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V magistrskem delu sem raziskovala samopodobo učencev z bralno-napisovalnimi težavami. 
Podatke o samopodobi sem zbrala na vzorcu 51 učencev druge in tretje triade osnovne šole z 
vprašalnikom samopodobe SPA, ki meri socialno, družinsko, telesno, učno, emocionalno 
dimenzijo samopodobe in splošno samopodobo. Zanimalo me je, kakšna je samopodoba 
učencev z bralno-napisovalnimi težavami. Glavni cilj naloge je bil ugotoviti razlike v 
dimenzijah samopodobe med skupino učencev s težjo in skupino učencev z lažjo obliko 
težav. Preverila sem tudi, ali so prisotne razlike glede na spol. Dodatno sem ugotavljala 
razlike v samopodobi med dvema skupinama učencev s težjo obliko težav: med tistimi, ki so 
diagnozo dobili pred kratkim, in učenci, ki imajo diagnozo že dalj časa. Z vprašalnikom za 
svetovalne delavke sem ocenjevala, ali obstajajo med učenci s težjo obliko in učenci z lažjo 
obliko težav razlike v določenih drugih lastnostih, povezanih s samopodobo. Večina učencev 
iz mojega vzorca ima precej visoko telesno, socialno in družinsko samopodobo, nekoliko nižja 
je učna, najnižja pa je emocionalna samopodoba. Ugotovila sem, da se učenci s težjo obliko 
in učenci z lažjo obliko bralno-napisovalnih težav med seboj pomembno razlikujejo v 
emocionalni samopodobi; ta je nižja pri učencih s težjo obliko. Nadalje se je pri dekletih 
pokazala nižja emocionalna samopodoba kot pri fantih. Niso se pokazale razlike v 
samopodobi med skupino učencev s težjo obliko težav, ki so diagnozo pridobili pred kratkim, 
in tistimi, ki imajo diagnozo že dalj časa. Skupina učencev s težjo obliko se od skupine z lažjo 
obliko razlikuje po manjšem doživljanju negativnih čustev, ko gredo na ure učne pomoči. 
Pokazalo se je tudi nekaj trendov: učenci s težjo obliko težav so imeli nižjo učno 
samopodobo, bili so bolj osamljeni v razredu in so bolje sprejemali lastne bralno-napisovalne 
težave kot učenci z lažjo obliko. Za nadaljnje raziskave v tej smeri predlagam izvedbo na 
večjem vzorcu. 
 









Self-concept in primary school students with reading and writing difficulties 
Abstract 
In my master's thesis, I studied self-concept in primary school students with reading and 
writing difficulties. I collected the self-concept data using a sample of 51 primary school 
students from fourth through ninth grade. The data was collected using the self-concept 
questionnaire SPA, which measures the social, domestic, physical, learning and emotional 
self-concept dimensions as well as self-concept in general. My goal was to define the 
differences in the self-concept dimensions between students with severe difficulties and 
students with mild difficulties. I also checked for gender differences. In addition, I tried to 
determine the differences in the self-concept dimensions between two groups of students 
with severe difficulties: between those students who have been diagnosed recently, and 
those students who have been diagnosed a long time ago. Using a questionnaire for 
counsellors, I wanted to find whether there were any differences between students with 
severe difficulties and students with mild difficulties in regard to other, self-concept-related 
characteristics. Most students in my sample exhibited a relatively high physical, social, and 
domestic self-concept. The learning self-concept was somewhat lower and the emotional 
self-concept the lowest. I have found that students with severe and students with mild 
reading and writing difficulties differ from one another in terms of emotional self-concept, 
which was significantly lower in students with severe difficulties. Furthermore, girls 
exhibited a lower emotional self-concept than boys. No self-concept differences were 
observed between those students with severe difficulties who have been diagnosed recently 
and those who have been diagnosed a long time ago. The group of students with severe 
difficulties differed from the group with mild difficulties in that they experienced negative 
emotions in school support courses less intensely. What is more, a few trends were 
observed in the study: students with severe difficulties exhibited a lower learning self-
concept, they felt lonely in class, and they were faster in coming to terms with their reading 
and writing difficulties than students with mild difficulties. As far as any further research on 
this topic is concerned, I recommend the research be conducted with a larger study sample. 
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Nastanek magistrskega dela s tem naslovom je spodbudila moja delovna izkušnja v 
osnovni šoli. Tam sem izvajala dodatno strokovno pomoč in prišla v stik z učenci, ki imajo 
odločbo o učencu s posebnimi potrebami. Posebno me je pritegnila skupina učencev z 
bralno-napisovalnimi težavami in spraševati sem se začela, kakšna je njihova samopodoba. 
Tako sem v vzorec za svojo magistrsko nalogo vključila učence, ki se soočajo z različnima 
stopnjama težavnosti bralno-napisovalnih težav. Vzorec zato sestavljajo tako učenci z učnimi 
težavami, pri katerih so prisotne bralno-napisovalne težave, kot učenci s primanjkljaji na 
posameznih področjih učenja, ki so usmerjeni v program s prilagojenim izvajanjem in 
dodatno strokovno pomočjo in se soočajo z bralno-napisovalnimi težavami. V nalogi me 
predvsem zanimajo primerjave znotraj teh dveh skupin učencev. 
 
Bralno-napisovalne težave 
Košir idr. (2008, str. 14) opredeljujejo bralno-napisovalne težave kot "kombinacijo 
zmožnosti in težav, ki vplivajo na učni proces branja in/ali pravopisa ter pravilnega pisanja. 
Povezane so zlasti z obvladovanjem in uporabo pisnega jezika, kar vključuje abecedno, 
številčno in glasbeno notacijo. Pri posamezniku se ne razvije avtomatizacija prepoznavanja 
besed oziroma ta proces poteka nepopolno ali z velikimi težavami".  
Težavam pri pisanju pravimo s specifičnim izrazom disgrafija, težavam pri pravopisu 
disortografija, za težave z branjem pa uporabljamo izraz disleksija (Peklaj, 2012).  
Večina otrok, ki imajo težave z branjem, ima težave tudi s pisanjem (Olitsky, 1999). Zato 
lahko izraz disleksija uporabljamo tudi v širšem pomenu – v tem primeru zaobjema težave z 
branjem, pisanjem in pravopisom. V svojem magistrskem delu bom zato izraz bralno-
napisovalne težave občasno zamenjala z izrazom disleksija, večkrat pa jih bom omenjala s 
sinonimom motnja branja in pisanja. Čeprav je popoln izraz težav, o katerih pišem v 
magistrskem delu, specifične bralno-napisovalne težave, bom za večjo preglednost besedo 
'specifične' večinoma izpustila. Moški spol, ki ga uporabljam pri pisanju magistrskega dela, se 
nanaša na kateri koli spol.  
Motnja branja in pisanja se pri posamezniku lahko pojavi, čeprav je deležen ustreznega 
poučevanja oz. izobraževanja in ima dostop do raznolikih sociokulturnih priložnosti 
(Shaywitz, 1998). Intelektualne sposobnosti posameznika, ki se sooča s temi težavami, so 
vsaj povprečne. Za bralno-napisovalne težave je značilno, da vztrajajo v času (Shaywitz, 
1998).  
Bralno-napisovalne težave spadajo v kategorijo specifičnih učnih težav (Magajna idr., 
2011). Peta izdaja Diagnostičnega in statističnega priročnika duševnih motenj je prinesla 
spremenjeno poglavje o specifičnih učnih težavah (Pasqualotto idr., 2017). V priročniku ni 
več diferenciacije med motnjami disleksija, disortografija, disgrafija in diskalkulija, so pa vse 
te motnje vključili v kategorijo, imenovano "specifične učne težave" (Pasqualotto idr., 2017).   
Kategorija specifičnih učnih težav vključuje težave, ki so pri posameznikih prisotne zaradi 
znanih in neznanih nevrofizioloških razlogov (Magajna idr., 2011). Specifične učne težave ali 
motnje učenja specifične narave se kažejo v lažji oz. zmerni obliki in v hujši oz. najhujši obliki 
(Košir idr., 2008). Zaradi tega delimo učence z motnjami branja in pisanja v dve skupini: v 
skupino učencev, pri katerih je prisotna nižja oblika težavnosti motnje, in v skupino učencev, 
ki se sooča z višjo stopnjo težavnosti (Košir idr., 2008).  
Učenci, pri katerih je motnja branja in pisanja prisotna v lažji obliki, so v literaturi 
opredeljeni kot učenci z "učnimi težavami" (Košir idr., 2008). V okviru zakonodaje 
Ministrstva za izobraževanje, znanost in šport so učenci z učnimi težavami omenjeni v 12.a 
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členu Zakona o osnovni šoli. Tam je o izobraževanju učencev z učnimi težavami navedeno, da 
"brez prilagoditev metod in oblik dela pri pouku težko dosegajo standarde znanja. Šole tem 
učencem prilagodijo metode in oblike dela pri pouku ter jim omogočijo vključitev v 
dopolnilni pouk in druge oblike individualne in skupinske pomoči" (Zakon o osnovni šoli, 12.a 
člen, 1996). 
Učenci, ki se soočajo s težjo obliko motnje, se uvrščajo v kategorijo učencev s 
"primanjkljaji na posameznih področjih učenja" (Košir idr., 2008). Košir idr. (2008, str. 10) 
opredeljujejo primanjkljaje na posameznih področjih učenja kot "zelo raznoliko skupino 
motenj, ki se kažejo z zaostankom v zgodnjem razvoju in/ali v izrazitih težavah na katerem 
koli od naslednjih področij: pozornost, pomnjenje, mišljenje, koordinacija, komunikacija, 
branje, pisanje, pravopis, računanje, socialna kompetentnost in čustveno dozorevanje". Na 
podlagi 2. člena Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami spadajo učenci s 
primanjkljaji na posameznih področjih učenja v kategorijo otrok s posebnimi potrebami 
(Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami, 2011). Isti člen navaja, da otroci s 
posebnimi potrebami "potrebujejo prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja z 
dodatno strokovno pomočjo ali prilagojene programe vzgoje in izobraževanja oziroma 
posebne programe vzgoje in izobraževanja" (Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami, 2. člen, 2011).  
 
Nekateri strokovnjaki za področje bralno-napisovalnih težav predlagajo, da se učencu 
postavi diagnoza za bralno-napisovalne težave šele po zaključenem 2. razredu osnovne šole, 
kar omogoča razlikovanje med počasnejšim dojemanjem in prisotnostjo motnje same (Stella, 
2010). Kljub temu priporočajo, da se ob koncu 1. razreda oz. na začetku 2. razreda osnovne 
šole učencem, pri katerih je prisoten močan sum na motnjo branja in pisanja, omogoči 
pomoč logopeda in druge vrste ukrepov za omilitev težav (Stella, 2010).  
Toda po mnenju Hatcherja idr. (2004) je najučinkovitejša intervencija, ki jo je treba 
uvesti, ko otrok razvija predbralne sposobnosti ali pa takoj ob začetku učenja branja v 1. 
razredu osnovnošolskega izobraževanja. To je t. i. zgodnja intervencija. Podobno ugotavljajo 
tudi Vellutino idr. (2006), ki so na podlagi svoje študije ugotovili, da večina otrok, pri katerih 
je prisotno tveganje za težave z branjem in pisanjem, z intervencijo, ki je aplicirana že v vrtcu 
in/ali takoj na začetku pridobivanja bralne veščine v 1. razredu, lahko doseže povprečno 
raven uspešnosti pri branju in pisanju in se pri njih preprečijo dolgoročne težave z branjem in 
pisanjem. Avtorji torej poudarjajo pomen odkritja rizičnih otrok v vrtcu in nujnost zgodnjih 
obravnav. Trdijo namreč, da je prvi korak pomoči otrokom z bralno-napisovalnimi težavami 
postavitev temeljev pismenosti v predšolskem obdobju.  
Torgesen idr. (2001) menijo, da pomoč otrokom s težjo obliko bralno-napisovalnih težav, 
ki je uvedena pozneje, na primer v 2. razredu osnovne šole, zahteva veliko več truda in ne 
doseže takšnega učinka, kot bi ga zgodnja intervencija.  
 
Zgodnjo obravnavo v Sloveniji ureja Zakon o celostni zgodnji obravnavi predšolskih otrok 
s posebnimi potrebami (2017), ki obravnava tudi otroke z rizičnimi dejavniki v predšolskem 
obdobju. Toda Pravilnik o organizaciji in načinu dela komisij za usmerjanje otrok s posebnimi 
potrebami (5. člen, 2013) navaja, da se "v program predšolske vzgoje s prilagojenim 
izvajanjem in dodatno strokovno pomočjo usmerijo otroci z lažjo motnjo v duševnem 
razvoju, slepi in slabovidni otroci oz. otroci z okvaro vidne funkcije, gluhi in naglušni otroci, 
otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci in 
otroci z avtističnimi motnjami". Na podlagi pravilnika se torej otrok s primanjkljaji na 
posameznih področjih učenja, kamor spadajo otroci z bralno-napisovalnimi težavami, ne 
vključuje v program predšolske vzgoje s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno 
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pomočjo. V obravnavo se začnejo vključevati v 1. triadi osnove šole, kar pomeni, da je večina 
otrok usmerjena proti koncu 1. triade, zaradi tega sem se v magistrski nalogi osredotočila le 
na učence 2. in 3. triade osnovne šole. 
 
Vzroki za specifične bralno-napisovalne težave 
O motnji branja in pisanja se je začelo govoriti na začetku dvajsetega stoletja (Stella, 
2010). Raziskovati so jo začeli konec šestdesetih let dvajsetega stoletja, ko so skušali 
odgovoriti na vprašanje, ali se posamezniki z disleksijo razlikujejo od posameznikov, ki so 
"slabi bralci" (Snowling, 2013b). Galaburda (1993) je bil med prvimi, ki se je s sodelavci 
zanimal za anatomske posebnosti možganov oseb z bralno-napisovalnimi težavami. Njegovo 
raziskovanje je vključevalo vrsto obdukcijskih študij na majhnem številu oseb z disleksijo. 
Ugotovili so, da pri tej motnji pride do strukturnih sprememb v možganih (Galaburda, 1993).   
Vzroki za bralno-napisovalne težave so pretežno genetskega izvora. Potomci podedujejo 
majhne, a pomembne anomalije na možganskih mestih, ki sodelujejo pri organizaciji 
kognitivno-jezikovnih funkcij branja (Stella, 2010). Izsledki študij kažejo, da obstaja za dečka, 
katerega oče ima bralno-napisovalne težave, 50-odstotna verjetnost, da bo tudi sam imel te 
težave (Snowling, 2013b). Deček bo imel 40-odstotno verjetnost, da bo dislektik, če je ta 
težava prisotna pri njegovi mami (Snowling, 2013b).  
Branje je za večino ljudi preprosto in avtomatizirano opravilo, ki zahteva le malo 
pozornosti, vendar pa je to kompleksen proces, ki se pri svojem delovanju zanaša na različne 
funkcije in sisteme. Zaradi te kompleksnosti so nastale številne teorije, ki razlagajo nastanek 
težav branja in pisanja (Stella, 2010).  
Na podlagi številnih dokazov raziskovalci trdijo, da je eden od vzrokov za nastanek 
motnje branja in pisanja fonološki primanjkljaj (Valdois idr., 2004). Deli možganov, ki so 
zadolženi za fonološko procesiranje, so pri posameznikih z bralno-napisovalnimi težavami 
nefunkcionalni (Lishman, 2013), zato imajo ti posamezniki težave s fonološkim oz. glasovnim 
zavedanjem. Obstaja pa manjši del populacije z bralno-napisovalnimi težavami, pri katerih 
fonološki primanjkljaj ni prisoten, zato hipoteza, da je fonološki primanjkljaj edini glavni 
vzrok, ki je odgovoren za motnjo branja in pisanja, ni bila potrjena (Valdois idr., 2004). To 
odkritje je pripomoglo, da je prišlo do premika od modela enokomponentnega do modela 
večkomponentnega primanjkljaja, s katerim raziskovalci skušajo pojasniti motnjo branja in 
pisanja (Pennington, 2006). 
Večkomponentni model disleksije je bil potrjen v več raziskavah (Menghini idr., 2011). 
Ta model kot enega od vzrokov za nastanek disleksije navaja že prej omenjeni fonološki 
primanjkljaj, možni drugi vzroki pa so lahko motnje slušnega in vidnega zaznavanja, 
anomalije na področju vidno-prostorske pozornosti, težave pri izvršilnih funkcijah (Menghini 
idr., 2011).  
Žagar (2012) navaja, da se poleg zgoraj omenjenih primanjkljajev pri posameznikih z 
bralno-napisovalnimi težavami lahko pojavijo še težave s spominom, težave z orientacijo in 
težave z avtomatizacijo spretnosti, ter našteva nekaj morebitnih njihovih težav z določenimi 
miselnimi koncepti. Omenja na primer težave z razumevanjem koncepta zaporedja in 
koncepta minevanja časa (Žagar, 2012). Trdi, da so pri posameznikih z disleksijo prisotne tudi 
posebnosti na področju mišljenja, in sicer naj bi se pri posameznikih s temi težavami verbalni 
način mišljenja razvil veliko kasneje kot pri vrstnikih. Učenci z motnjo branja in pisanja mislijo 
neverbalno, torej v podobah, tudi še potem, ko to ni več funkcionalno (Žagar, 2012).  
Vzrok za vse zgoraj omenjene težave so lahko različne posebnosti v možganih. 
Raziskovalci, ki preučujejo nevroanatomske posebnosti posameznikov z motnjo branja in 
pisanja, so prišli do različnih ugotovitev, ki jih podajam v nadaljevanju. Najprej pa poglejmo, 
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kateri del možganov je odgovoren za govor. Lishman (2013) navaja, da je to pri večini 
posameznikov leva hemisfera. Izjemo predstavljajo posamezniki, ki so levičarji; pri nekaterih 
levičarjih je za jezik odgovorna desna hemisfera, pri drugih pa kar obe hemisferi (Lishman, 
2013).   
V raziskavi, ki so jo izvedli Eliez idr. (2000), se je pokazalo, da so imeli odrasli z disleksijo 
pomembno manjši levi temporalni reženj kot odrasli brez disleksije. Ker je bila pri obeh 
skupinah opažena podobna prostornina beline, so raziskovalci postavili hipotezo, da 
predstavlja sivina temporalnega režnja najpomembnejšo razliko v volumnu možganov med 
osebami z disleksijo in normativno skupino. Galaburda in M. Livingstone (1993) pa poročata 
o napakah pri prenosu informacij po magnocelularnih senzoričnih poteh pri posameznikih z 
disleksijo. Sklepata, da je pri posameznikih z motnjo branja in pisanja prisotna specifična 
napaka v hitrih pododdelkih sistemov prednjih delov možganov, kjer potekajo 
magnocelularne poti. Avtorja Stein in Walsh (1997) menita, da se motnja branja in pisanja 
pojavlja zaradi težav z vizualnim procesiranjem, medtem ko P. Tallal idr. (1993) trdijo, da so 
vzrok za motnjo branja in pisanja tudi težave s hitrostjo slušne diskriminacije. V novejših 
raziskavah poročajo o posebnostih v delovanju malih možganov pri posameznikih z motnjo 
branja in pisanja (Peklaj, 2012). Ker so mali možgani odgovorni za koordinacijo motoričnega 
izvajanja in za avtomatizacijo gibov, lahko to vpliva tudi na proces branja, ki ga je treba 
avtomatizirati. Zaradi tega prispevajo mali možgani svoj delež ne le k motoričnim 
spretnostim, ampak tudi k procesu učenja (Peklaj, 2012). To so različni vzroki, ki pa skupaj 
prispevajo svoj delež k prisotnosti bralno-napisovalnih težav (Lishman, 2013).    
Lishman (2013) navaja, da so bili pri posameznikih z disleksijo, ki izhajajo iz različnih 
držav, in torej iz različnih jezikovnih sistemov, opaženi podobni vzorci v delovanju možganov. 
Videti je torej, da so posebnosti v možganih pri disleksičnih posameznikih, ki bivajo v 
različnih delih našega planeta, zelo podobne.   
Navedene posebnosti v možganih vplivajo na spoznavne procese posameznika. Tipične 
posebnosti v kognitivnem funkcioniranju posameznikov z motnjo branja in pisanja so 
"motnje v glasovnem procesiranju, primanjkljaji v delovnem pomnjenju, težave pri 
poimenovanju barv, simbolov, težave pri manipuliranju abstraktnih pojmov levo-desno, 
merskih enot, kemičnih formulah, težnje k vizualnemu mišljenju, primanjkljaji v zaznavanju 
časa in znižan psihomotorični tempo" (Košir idr., 2008, str. 14). 
 
Razvoj fonološkega zavedanja  
Posamezniki, ki se soočajo z bralno-napisovalnimi težavami, imajo, kot sem že omenila, 
težave s fonološkim zavedanjem. Temu se pridružujejo še težave s fonološkim ločevanjem 
(Peklaj, 2012). Po definiciji je fonološko zavedanje "zavedanje, kateri glasovi sestavljajo 
posamezni zlog ali besedo, fonološko ločevanje pa ločevanje podobnih glasov, prvega, 
zadnjega glasu v besedi" (Peklaj, 2012, str. 38). Za večjo jasnost besedila sem v nadaljevanju 
uporabila za obe težavi, fonološko zavedanje in ločevanje, le izraz fonološko zavedanje.  
Primanjkljaj na področju fonološkega procesiranja je najpogostejši in najznačilnejši vzrok 
za bralno-napisovalne težave (Eckert, 2004). Zato si poglejmo še malo več o fonološkem 
zavedanju. 
Razvoj govora ne poteka pri vseh otrocih enako (Snowling, 2013b). Nekateri otroci 
spregovorijo prej, nekateri kasneje. Kljub temu je lahko pozen nastop razvoja govora pri 
otroku prvi znak, ki naznanja motnjo branja in pisanja. Iz raziskav je razvidno, da se govorne 
in jezikovne veščine razvijajo v interakciji in skupaj napovedujejo prihodnje uspešno ali 
neuspešno obvladovanje pismenosti (Snowling, 2013b).  
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Fonološki razvoj se pri otroku začne zelo zgodaj, saj so v prvih mesecih življenja dojenčki 
že zmožni razlikovati med osnovnimi značilnostmi različnih jezikov (Pasqualotto idr., 2017). 
Približno pri enem letu starosti že učinkovito prepoznavajo zvoke svojega maternega jezika. 
V obdobju med 4. in 5. letom se razvije metafonološka kompetenca, to je sposobnost 
razmišljanja o besedah ne glede na njihov pomen. Fonološke in metafonološke kompetence 
predstavljajo enega od stebrov učenja branja in pisanja, saj otrokom omogočata prehajanje 
iz govornega jezika v pisni jezik in obratno (Pasqualotto idr., 2017). 
Otroke z motnjo branja in pisanja se zaradi njihovih vsaj povprečnih intelektualnih 
sposobnosti v predšolskem obdobju lahko hitro prezre. Poleg tega se otroci razlikujejo tudi v 
starosti, ko začnejo govoriti. Toda zamuda govora je, kot sem že omenila, prvi znak, ki 
naznanja motnjo branja in pisanja. Če motnja ni bila odkrita že prej, pa težave pridejo do 
izraza, ko otrok začne hoditi v šolo (Snowling, 2013b).  
 
Varovalni dejavniki 
Težko je vnaprej predvideti, kako uspešen oz. neuspešen bo pri pridobivanju veščine 
branja in pisanja otrok, pri katerem je prisotno tveganje za bralno-napisovalne težave 
(Snowling, 2013b). Prisotnost fonoloških težav oz. drugih genetskih dejavnikov, ki motnjo 
pogojujejo, lahko omilijo različni dejavniki. Varovalni dejavniki so dejavniki, ki zmanjšujejo 
negativne posledice, ki jih s seboj prinaša določena težava (Hellendoorn in Ruijssenaars, 
2000). V nadaljevanju se osredotočam na že raziskane varovalne dejavnike, ki zvišujejo 
možnost, da se bo posameznik pozitivno spopadel z motnjo branja in pisanja.   
 
Učenčeva stopnja razvitosti jezikovne spretnosti je pomemben dejavnik. Pri otrocih, ki 
so usvojili bogato besedišče in imajo široko jezikovno znanje, obstaja večja verjetnost, da se 
bodo v določeni meri izognili genetskemu tveganju za bralno-napisovalne težave. Jezikovne 
spretnosti bodo vplivale na način, kako se bodo učili, kako bodo prebrodili pasti, s katerimi 
se bodo soočili, in katere kompenzacijske strategije bodo razvili (Snowling, 2013b).  
Treba pa je omeniti, da je izraženost motnje branja in pisanja pogojena tudi z jezikom, v 
katerem se otrok uči (Snowling, 2013b). Angleški in francoski jezik imata na primer 
kompleksen pravopis in učencem z disleksijo povzročata velike težave (Lishman, 2013). Po 
drugi strani pa imajo nekateri jeziki, kot so na primer italijanski, španski, nemški in češki, 
pretežno enostaven pravopis (Miles, 2000). V literaturi jezike, pri katerih je ujemanje med 
grafemi in fonemi v veliki meri konsistentno, imenujejo "transparentni jeziki"; ti jeziki naj bi 
učencem z motnjo branja in pisanja povzročali manj težav (Miles, 2000). To je potrdila 
raziskava, izvedena v Avstriji (Wimmer in Landerl, 1997). Kljub temu ostaja na tem področju 
še veliko odprtih vprašanj in potrebno je nadaljnje preučevanje načinov, kako pravopis vpliva 
na specifičen izraz bralno-napisovalne težave v določenem jeziku (Miles, 2000).    
 
V literaturi je kot varovalni dejavnik pogosto omenjen tudi pomen zgodnje 
identifikacije. Zato različne študije omenjajo pomen zgodnjega odkrivanja bralno-
napisovalnih težav kot preventivo pred njihovim negativnim vplivom na samopodobo 
(Lindeblad idr., 2016). Ugotavljajo, da dlje, ko ima otrok neodkrito diagnozo bralno-
napisovalnih težav, močneje to vpliva na oblikovanje nižje samopodobe (McNulty, 2003). 
E. Lindeblad idr. (2016) ugotavljajo, da otroci pred diagnozo ne vedo, kaj je narobe z 
njimi, zato je pri njih v odnosu do sošolcev pogosto prisoten občutek manjvrednosti zaradi 
šolskih dosežkov. Če jim odrasli ne razložijo njihovih težav, so otroci z motnjo branja in 
pisanja zmedeni in ne razumejo, zakaj niso sposobni brati in pisati tako kot vrstniki 
(Palombo, 2001).  
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Reiff idr. (1997) ugotavljajo, da je diagnoza sama po sebi le sredstvo, preko katerega 
otrok razume in sprejme lastne težave. Otroci preko diagnoze pridejo do zavedanja, da je pri 
njih prisotna specifična težava na področju branja in pisanja, uvidijo pa tudi, da so 
normativni na ostalih področjih.  
Podobno navaja tudi B. Riddick (1996), ki je v svojo raziskavo vključila matere otrok z 
motnjo branja in pisanja. Te so poročale, da so imeli njihovi otroci nižjo samopodobo, preden 
so njihove težave identificirali in jih vključili v obravnavo. 
Pridobitev diagnoze prispeva tudi k razumevanju posameznika, da njegova težava ne bo 
izzvenela in da bo verjetno vztrajala v času. K sprejemanju težave prispeva tudi pomoč 
pomembnih drugih, ki so posamezniku na razpolago in pripravljeni na pogovor (Cosden idr., 
2002). 
Kot varovalni dejavnik deluje tudi intenzivna intervencija v letih osnovnošolskega 
izobraževanja (Hellendoorn in Ruijssenaars, 2000), ki pa mora biti podprta s teorijo in 
empiričnimi dokazi (Snowling, 2013a). Strokovnjaki, ki izbirajo pristop pomoči, morajo dobro 
poznati načela za učinkovito intervencijo in primernost glede na učenčeve težave (Snowling 
in Hulme, 2011). Učinkovita intervencija mora imeti naslednje značilnosti: biti mora 
sistematična, dobro strukturirana in oblikovana na takšen način, da predstavlja multi-
senzorično izkušnjo. Zaobjemati mora tudi čas za utrditev naučenega in čas za pogosto 
preverjanje razumevanja, saj je treba upoštevati dejstvo, da je pri učencih z motnjo branja in 
pisanja pogosto prisotna tudi pomanjkljiva pozornost. Intervencije za učence morajo 
vključevati vaje za fonološko zavedanje, učenje posameznih glasov in učenje črk, ki pripadajo 
glasovom, ter povezovanje črk in glasov s pisanjem in branjem besedil, izbranih na podlagi 
ustrezne stopnje težavnosti (Snowling in Hulme, 2011).  
Van der Leij (2013) dodaja, da je poleg tega, da se začne izvajati pred pojavom težav, 
pomembno tudi, da je intervencija prilagojena dolgotrajnim izobraževalnim potrebam otrok 
z bralno-napisovalnimi težavami.  
V literaturi so v manjšem obsegu omenjeni še nekateri drugi varovalni dejavniki. J. 
Hellendoorn in Ruijssenaars (2000) navajata, da je pomemben varovalni dejavnik starševski 
stil vzgoje, ki spodbuja razvoj pozitivne samopodobe otroka. Navajata tudi pomen aktivnega 
sodelovanja med šolo in družino. Osebnostne značilnosti, ki posamezniku omogočajo, da 
izkorišča lastne sposobnosti in spretnosti, se jih zaveda in si zastavlja realistične cilje za 
prihodnost, tudi delujejo kot varovalni dejavnik. Pogosto je omenjen pomen visoko izražene 
dimenzije čustvene stabilnosti, kar pomaga pri preprečevanju dodatnega negativnega vpliva 
težav na posameznikovo življenje. Nazadnje je dejavnik, ki zmanjšuje negativne posledice 
motnje branja in pisanja, tudi sprejemanje motnje in pripravljenost na odprt pogovor o njej 
(Hellendoorn in Ruijssenaars, 2000).  
Avtorici G. M. Morrison in M. A. Cosden (1997) dodajata, da sta nezanemarljivega 
pomena tudi dobra sposobnost nadzorovanja stresa in visoka stopnja vztrajnosti. 
 
Dejavniki tveganja  
G. M. Morrison in M. A. Cosden (1997) sta identificirali štiri dejavnike tveganja, ki 
preprečujejo uspešno adaptacijo posameznikov z bralno-napisovalnimi težavami v odraslosti: 
pomanjkljive verbalne sposobnosti, nesprejemanje lastne težave, zgodnja opustitev 
izobraževanja in pretirana odvisnost od družinskih članov.  
J. Hellendoorn in Ruijssenaars (2000) predpostavljata, da še posebno ranljivo skupino 
predstavljajo določeni odrasli z bralno-napisovalnimi težavami, in sicer so to posamezniki, ki 
se zaradi svojih osebnostnih značilnosti neuspešno spopadajo s težavo, in posamezniki, ki so 
bili v mladosti deležni pomanjkljive podpore staršev. M. J. Snowling (2013a) pa v svoji 
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Motnja branja in pisanja se pogosto pojavlja sočasno z diskalkulijo, specifičnim govorno-
jezikovnim primanjkljajem in/ali motnjo hiperaktivnosti in pozornosti (Pennington, 2006). 
Stopnja komorbidnosti med bralno-napisovalnimi težavami in specifičnim govorno-
jezikovnim primanjkljajem je približno 30-odstotna, prav tako je 30-odstotna verjetnost, da 
se oseba, ki ima motnjo branja in pisanja, sooča z motnjo hiperaktivnosti in pozornosti 
(Pennington, 2006). Sočasno pojavljanje teh dveh motenj pomembno zniža verjetnost, da bo 
učenec v šoli uspešen (Magajna idr., 2014). Pri posameznikih, ki se soočajo z motnjo branja in 
pisanja, pa je pogosto prisotna tudi dispraksija. Vse to nakazuje, da razvojne motnje niso 
neodvisne med seboj, kar psihologom oteži delo pri diagnozi, hkrati pa ovira učno uspešnost 
učencev (Magajna idr., 2014).   
 
Pogostost bralno-napisovalnih težav v populaciji in doživljanje posameznika 
V virih zasledimo različne navedbe deležev oseb z motnjo branja in pisanja v populaciji. 
Tako na primer N. Brunswick idr. (2010) dajejo precej ohlapno oceno, da je delež 
posameznikov z motnjo branja in pisanja 2–10 odstotkov populacije. D. Menghini idr. (2011) 
navajajo, da je motnja prisotna pri približno 5 odstotkih populacije zahodnega sveta. Stella 
(2010) pa povzema, da večina raziskav, ki so bile opravljene pri učencih, starih od 8 do 13 let, 
kaže prisotnost motnje pri 3,5–4 odstotkih učencev. Pri teh učencih je večje tveganje, da v 
življenju ne bodo v celoti razvili svojih potencialov ali pa da bodo imeli težave s prilagajanjem 
(Stella, 2010).  
Pomanjkljiva pismenost lahko v šoli privede do tega, da učenec z motnjo branja in 
pisanja doživlja izkušnje neuspeha in občutke neprimernosti oz. nesposobnosti (Lindeblad 
idr., 2016). V študiji S. G. Ingesson (2007), ki je preučevala posebnosti odraščanja oseb z 
disleksijo, je večina sodelujočih najstnikov poročala, da so v prvih šestih letih šolanja 
doživljali občutek, da so drugačni, manjvredni in neumni. Če se takšne izkušnje ponavljajo, 
negativno vplivajo na to, kako posamezniki dojemajo samega sebe, in sicer tako na splošno 
kot v raznolikih akademskih situacijah (Humphrey, 2002).  
 
Bralno-napisovalne težave in druge lastnosti 
Učna motivacija. Raziskovalca Bosworth in Murray (1983) navajata, da so otroci z 
bralno-napisovalnimi težavami manj motivirani za doseganje dobrega šolskega uspeha. 
Ugotavljata, da je pri otrocih z motnjo branja in pisanja notranji občutek nadzora nad 
akademskimi in vsakodnevnimi situacijami nižje izražen kot pri otrocih, ki nimajo teh težav. 
Otroci z motnjo branja in pisanja naj bi torej težje verjeli, da je dosežen uspeh sad njihovega 
truda, saj ne verjamejo v lastne sposobnosti. Avtorja to razlagata z vplivom frustracij, 
ponavljajočih se šolskih neuspehov in zaznane nižje sposobnosti obvladovanja šolskih nalog, 
kar spodbudi v otroku nastanek naučene nemoči, ki se kaže kot nižji notranji lokus kontrole 
in posledično kot nižja učna motivacija (Bosworth in Murray, 1983). K. E. Cox in Guthrie 
(2001) ugotavljata, da učenci z motnjo branja in pisanja ocenjujejo sposobnost branja, v 
primerjavi z vrstniki, kot manj pomembno sposobnost. Manj pomembna se jim zdi tako za 
doseganje učnih uspehov kot tudi za prostočasne bralne aktivnosti. Takšen odnos 
napoveduje manjšo verjetnost, da bo učenec vzljubil samostojno branje. M. J. Snowling 
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(2013a) trdi, da je učinkovitost zgodnje identifikacije oz. intervencij višja, če do tega pride, še 
preden pri učencu nastopi upad motivacije zaradi šolskega neuspeha.  
 
Anksioznost. Raziskave so pokazale, da je pri posameznikih z bralno-napisovalnimi 
težavami večje tveganje za pojav motnje anksioznosti (Humphrey, 2002). Odrasli 
posamezniki z disleksijo so v raziskavah poročali o svojih izkušnjah v šoli. Poročali so, da so 
bili v šolskih letih pogosto deležni obtoževanj, da so leni in da se ne dovolj zavzemajo za 
šolsko delo, zato so doživljali občutke nesposobnosti in nekompetentnosti (Denhart, 2008). 
Tovrstna obtoževanja in občutki povečujejo tveganje za razvoj motnje anksioznosti v 
odraslosti (Denhart, 2008). Identifikacija bralno-napisovalnih težav šele v višjih letnikih 
osnovne šole ali še pozneje prav tako poveča tveganje za motnjo anksioznosti, saj je bil 
učenec med šolanjem pogosto deležen veliko učnih zahtev, ki jim ni bil kos (Bandura idr., 
1996). 
Cantwell in L. Baker (1991) trdita, da se pojavnost motnje anksioznosti povečuje s 
starostjo. Menita, da 25 odstotkov otrok z motnjo branja in pisanja izpolnjuje kriterije za 
motnjo anksioznosti. Epstein idr. (1986) navajajo, da naj bi bila motnja anksioznosti nekoliko 
pogosteje prisotna pri deklicah. 
   
Podpora staršev. Na otroke z motnjo branja in pisanja negativno vpliva tudi 
nerazumevanje njihove motnje s strani staršev (Denhart, 2008). V raziskavi, ki sta jo izvedla J. 
Hellendoorn in Ruijssenaars (2000) na populaciji nizozemskih odraslih z disleksijo, se je 
izkazalo, da podpora staršev v otroštvu pomembno napoveduje posameznikove 
prilagoditvene sposobnosti v odraslosti in njegovo zadovoljstvo z življenjem. Podpora staršev 
naj bi delovala tudi kot napovednik mentalnega zdravja posameznika, in sicer naj bi osebe, ki 
so je bile deležne, čutile manjši vpliv motnje na svoje življenje in jo zato tudi lažje sprejemale. 
Po drugi strani pa so otroci, katerih starši niso sprejemali njihove motnje, poročali o 
pogostem doživljanju negativnih čustev in občutkih zmedenosti (Hellendoorn in Ruijssenaars, 
2000).  
Kot ugotavlja N. L. Cecil (1989), anksioznost staršev v povezavi z bralno-napisovalnimi 
težavami njihovega otroka in pretirano odzivanje na te težave negativno vplivata na učenca 
in zmanjšata možnost njegovega napredka. Prav tako učenčev napredek upočasnjujejo kazni 
zaradi težav z branjem in pisanjem ter pretirano dolge učne rutine, ki jih starši vsilijo otroku.  
 
Sprejemanje težav. Vsakemu posamezniku je na začetku težko, ko spozna, da ima 
težave, ki nikoli ne bodo povsem izginile. S težavami se lahko sooči in jih sprejme, lahko pa 
do sprejemanja ne pride nikoli (Riddick, 1996). Nesprejemanje lastnega stanja prispeva k 
slabemu razumevanju težave in k nizki samopodobi. Nizka samopodoba se nato izraža na 
različne načine (Riddick, 1996). Pri učencih, ki se soočajo z motnjo branja in pisanja, se 
pogosto opaža vedenjska problematika, ki se lahko kaže tudi kot iskanje negativne 
pozornosti. V ozadju teh vedenj so obrambni mehanizmi, ki nas zaščitijo, ko doživljamo 
neprijetne ali boleče občutke. Takšna vedenja, tako kot čustveni izbruhi, kažejo na to, da 
oseba svojih težav ne sprejema. Pogosto se pojavljajo tudi kot odgovor na frustracijo zaradi 
neuspeha, ki ga učenec doživlja med učnim procesom (Riddlick, 1996).  
J. Hellendoorn in Ruijssenaars (2000) podajata zanimive rezultate študije, ki sta jo 
izvedla na odraslih, starih od 20 do 39 let. Ugotovila sta, da so bili posamezniki, ki so poročali 
o pozitivnih spominih in izkušnjah iz osnovne šole, bolj sprejemajoči do lastnih težav kot 




Socialna vključenost v razredu. V zgoraj omenjeni študiji J. Hellendoorn in Ruijssenaarsa 
(2000) so odrasli posamezniki poročali o pogostih težavah, ki so jih doživljali v socialnih 
interakcijah: poročali so o občutkih frustracije, o strahu pred neuspehom, počutili so se 
drugačne in negotove vase. F. Mishna (2003) navaja, da številni učenci z disleksijo razvijejo 
strategijo izogibanja, da se tako umaknejo pred vrstniki in kritikam o lastni neuspešnosti, 
zato zaradi svoje drugačnosti postanejo osamljeni. V raziskavi E. Singer (2005) je o uporabi te 
strategije poročalo kar 43 odstotkov učencev.  
Toda poleg osamljenosti so učenci izpostavljeni tudi drugim težavam, ki se lahko pojavijo 
v socialnih situacijah oz. v razredu. J. Hellendoorn in Ruijssenaars (2000) ugotavljata, da 
obstaja pri učencih z motnjo branja in pisanja višja verjetnost, da se bodo drugi učenci 
norčevali iz njih. B. Riddick (1996) trdi, da je poleg tega pri otrocih, ki trpijo za to motnjo, 
prisotna tudi višja verjetnost, da so v šoli žrtve trpinčenja. Trpinčenje nato vpliva na 
učenčevo akademsko delovanje in psihosocialno zdravje in posledično tudi na samopodobo 
(Crick in Bigbee, 1998), nizka samopodoba pa s seboj prinaša občutke manjvrednosti (Kavale 
in Forness, 1996).   
Nekateri učenci razvijejo strategije, s katerimi se izognejo nasilju in zaščitijo lastno 
samopodobo (Hellendoorn in Ruijssenaars, 2000). Učne težave skušajo prikriti tako, da 
skušajo doseči uspeh in odliko na nekem drugem, neakademskem področju. 
V raziskavi, ki jo je izvedla E. Singer (2005), je 83 odstotkov otrok iz vzorca poročalo, da 
so se drugi otroci v šoli pogosto norčevali iz njih zaradi bralno-napisovalnih težav, 25 
odstotkov otrok pa je izpostavilo, da so poleg norčevanja doživeli še trpinčenje. Študija je 
potrdila, da so učenci najbolj ranljivi v situacijah, ko je njihova motnja javno izpostavljena, na 
primer pri branju pred razredom.   
 
Samopodoba 
Pojem samopodobe nikakor ni nov, saj ga v psihologiji poznamo že od leta 1890. Takrat 
ga je psiholog W. James opredelil v delu Načela psihologije (Musek, 1992). Samopodobo je 
definiral kot to, kar si posameznik misli, da je. Temu je dodal, da je samopodoba tudi tisto, 
kar oseba želi pokazati, da je (Musek, 1992). Od tedaj je nastalo mnogo definicij 
samopodobe, ki se med seboj nekoliko razlikujejo.     
B. Youngs (2000, str. 12) pravi, da je "samopodoba odnos do sebe. Je vrednost, ki jo 
pripišemo samemu sebi. Samopodoba je sestavljena slika lastne vrednosti". O samopodobi 
meni tudi, da je to sestavljen konstrukt; navaja, da je "vsota samoučinkovitosti in 
samospoštovanja" (Youngs, 2000, str. 12).  
D. Kobal (2000, str. 25) predlaga opredelitev samopodobe kot "organizirane celote 
lastnosti, potez, občutij, podob, stališč, sposobnosti in drugih psihičnih vsebin, za katere je 
značilno, da jih posameznik v različnih stopnjah razvoja in v različnih situacijah pripisuje 
samemu sebi". Samopodoba je pod stalnim nadzorom obrambnih mehanizmov, ki določajo, 
kaj je in kaj ni dopustno za posameznikov jaz (Kobal, 2000). Samopodoba služi temu, da 
regulira posameznikovo vedenje, saj organizirana celota zgoraj opisanih vsebin posamezniku 
služi za oblikovanje lastnega referenčnega okvirja (Musek, 1985).  
Najpogosteje uporabljeni modeli samopodobe so tisti, ki samopodobo opredeljujejo kot 
večdimenzionalen konstrukt. Slednji poudarjajo tudi njeno hierarhično ureditev (Marsh, 
1990). Takšen je tudi Shavelsonov model samopodobe. Čeprav je bil model oblikovan že v 
sedemdesetih letih, še vedno velja za enega najvplivnejših modelov samopodobe. Temelji na 
definiciji, da je samopodoba zaznava, ki jo posameznik pripisuje samemu sebi (Shavelson 
idr., 1976). Te posameznikove zaznave naj bi se oblikovale na podlagi doživljanja različnih 
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izkušenj in interpretacij lastnega okolja. Nanje naj bi vplivale podkrepitve, evalvacije s strani 
pomembnih drugih in posameznikove evalvacije lastnega vedenja (Shavelson idr., 1976).  
Shavelson idr. (1976) so konstrukt samopodobe zamejili s sedmimi značilnostmi. (1) 
Samopodoba je hierarhičen konstrukt, kjer splošna samopodoba zaseda vrh piramide, na dnu 
pa so situacijsko specifične samopodobe (Shavelson in Bolus, 1982). (2) Konstrukt 
samopodobe ima strukturo, ki je organizirana tako, da si lahko posameznik v njej razporedi 
informacije o samem sebi v med seboj povezane kategorije. (3) Za konstrukt samopodobe je 
značilna tudi večplastnost. Plasti ali dimenzije zrcalijo sistem kategorij, ki si ga je določen 
posameznik priredil na podlagi lastnih izkušenj. Battle (1990) trdi, da ko je pri posamezniku 
enkrat vzpostavljena določena raven samopodobe, jo posameznik vrsto let obdrži na isti 
ravni in je težko spremenljiva. (4) Shavelson in Bolus (1982) navajata, da to velja za splošno 
samopodobo. Ugotavljata, da je vse nižje v hierarhiji samopodoba vse bolj odvisna od 
specifične situacije in torej tudi manj stabilna. (5) Razvoj posameznika ima vpliv na 
samopodobo: samopodoba odraslega človeka se od samopodobe otroka razlikuje po 
večplastnosti, ki je pri odraslem veliko bolj bogata in diferencirana. (6) Konstrukt 
samopodobe ima vrednostni značaj, kar pomeni, da ima tako opisno kot evalvacijsko 
dimenzijo. (7) Nazadnje je za konstrukt samopodobe značilno, da ga lahko razlikujemo od 
drugih konstruktov, kot je na primer akademski uspeh, s katerimi je teoretično povezan 
(Shavelson in Bolus, 1982).  
Splošna samopodoba se v modelu Shavelsona idr. (1976) najprej deli na akademsko in 
neakademsko samopodobo, neakademska se nadalje deli na socialno, emocionalno in 
telesno samopodobo. Akademska dimenzija se deli na poddimenzije in nato na posebne 
odzive glede na specifične situacije. Na podoben način se tudi socialna, emocionalna in 
telesna samopodoba delijo na podpodročja in nato na različna vedenja, ki se pojavijo v 
specifičnih situacijah (Shavelson idr., 1976).  
 
Po Shavelsonovem modelu samopodobe je bil narejen instrument, s katerim se ocenjuje 
pet dimenzij samopodobe. To je vprašalnik SPA, ki sem ga uporabila za empirični del 
raziskave. V njem je poleg akademske, socialne, telesne in emocionalne vključena še 
družinska dimenzija samopodobe (Musitu idr., 2016). 
Socialna dimenzija predstavlja zaznave vloge, ki jo nekdo ima v socialnih odnosih oz. v 
lastni socialni mreži (García in Musitu, 2014). Predstavlja tudi zmožnost osebe, da obdrži in 
razširi lastno socialno mrežo. Socialno samopodobo sestavljajo tudi druge lastnosti, ki so 
pomembne v medosebnih odnosih (García in Musitu, 2014). V modelu Shavelsona idr. (1976) 
se socialna dimenzija deli na dve podpodročji: prvo predstavlja odnose z vrstniki, drugo pa 
odnose s pomembnimi drugimi.  
Družinska dimenzija se nanaša na zaznavanje lastne vpletenosti v družinsko življenje. 
Zajema dojemanje lastnega sodelovanja in vključenosti v družino (García in Musitu, 2014). 
Telesna dimenzija zajema zaznavanje lastnega videza in telesne kondicije, kar sta njeni 
poddimenziji (Shavelson idr., 1976). Telesna samopodoba je pomemben kazalnik duševnega 
zdravja (Fox, 1997) in spodbuja udejstvovanje v športnih aktivnostih (Marsh idr., 2006). 
Akademska ali učna dimenzija se nanaša na zaznavanje lastne uspešnosti v vlogi 
učenca, dijaka oz. študenta (García in Musitu, 2014). Zajema torej evalvacijo lastnih 
akademskih sposobnosti in predstavlja eno izmed najvplivnejših spremenljivk v akademskem 
svetu, saj pogojuje posameznikovo učinkovitost pri učenju in njegovo kognitivno delovanje 
(Ordaz-Villegas idr., 2013). V modelu Shavelsona idr. (1976) jo sestavljajo poddimenzije 
zgodovina, matematika, naravoslovje in materni jezik. 
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Emocionalna ali čustvena dimenzija se nanaša na percepcijo lastnih čustvenih stanj. 
Vključuje tudi zaznavo lastnih čustvenih odzivov na določene situacije (García in Musitu, 
2014).  
Podatki iz literature kažejo, da naj bi imeli učenci z učnimi težavami relativno nizko 
izraženo učno samopodobo (Montgomery, 1994). Podobno navajajo tudi F. Polychroni idr. 
(2006), ki so v svoji raziskavi ugotovili, da so imeli učenci z bralno-napisovalnimi težavami 
nižje izraženo dimenzijo učne samopodobe v primerjavi z vrstniki. M. S. Montgomery (1994) 
nadalje ugotavlja, da naj bi bile vrednosti ostalih dimenzij primerljive z vrednostmi dimenzij 
samopodobe normativnih vrstnikov. Zaradi tega v novejših raziskavah poudarjajo 
pomembnost preučevanja razlik v samopodobi na različnih dimenzijah in ne le na ravni 
splošne samopodobe.   
 
Samopodoba šolskega otroka 
Sodobni pristopi poudarjajo razvojno naravo konstrukta samopodobe. Pri predšolskem 
otroku lahko govorimo o še relativno nediferencirani splošni samopodobi, ki se postopoma 
diferencira v hierarhično oblikovan model samopodobe starejšega otroka (Battle, 1990). V 
obdobju med 7. in 11. letom se otrokova samopodoba niža in je precej nižja, kot je pri 
predšolskem otroku (Berk, 2010). Razlog za to je dejstvo, da postanejo otroci v tem obdobju 
zelo občutljivi na primerjave, sploh če se pri primerjavi dojemajo kot različne od vrstnikov. 
Obstaja verjetnost, da pride do precejšnjega znižanja samopodobe, če se jim takrat zazdi, da 
so na določenem področju manj kompetentni od drugih (Berk, 2010). Humphrey in P. M. 
Mullins (2002) sta primerjala učence z motnjo branja in pisanja s tistimi brez nje. V vzorec sta 
zajela otroke, stare od 8 do 15 let. Ugotovila sta, da so bili otroci z motnjo prepričani, da je 
nekdo, ki je dober bralec, tudi inteligenten. Pri otrocih brez bralno-napisovalnih težav pa se 
to prepričanje ni pokazalo (Humphrey in Mullins, 2002).  
Podobno ugotavljajo Chapman idr. (1990), ki na podlagi svoje raziskave trdijo, da je 
akademska samopodoba zelo odvisna od doživljanja uspeha oz. neuspeha. Na podlagi tega 
sklepam, da bodo imeli učenci s težje izraženo obliko težav učno dimenzijo samopodobe 
nižje izraženo v primerjavi z učenci, pri katerih je prisotna lažja oblika bralno-napisovalnih 
težav. 
Izvedenih je bilo veliko študij, v katerih so raziskovalci primerjali samopodobo oseb z 
disleksijo s samopodobo oseb brez te težave. Večina teh študij poroča, podobno kot B. 
Riddick idr. (1999), da ima skupina z bralno-napisovalnimi težavami pomembno nižjo 
samopodobo kot kontrolna skupina. Tudi Sterling idr. (1998) so ugotovili, da je imela skupina 
učencev z disleksijo pomembno nižjo samopodobo kot normativna skupina. Poleg tega se je 
izkazalo, da so učenci z motnjo branja in pisanja pri pisanju izbirali krajše besede in naredili 
več pravopisnih napak. Hughes in S. K. Suritsky (1994) sta primerjala študente z motnjo 
branja in pisanja z normativno skupino. Študentje z motnjo so poročali, da jim aktivnosti, ki 
vključujejo pisanje, jemljejo več časa kot študentom, pri katerih motnja branja in pisanja ni 
prisotna. Poročali so, da poleg tega, da pišejo počasneje, tudi pogosto preverjajo pravilnost 
črkovanja.  
Pri otrocih z bralno-napisovalnimi težavami pride do upada v samopodobi zaradi 
ponavljajočih se negativnih izkušenj in razočaranj v šoli, ki vodijo k manjši vpletenosti v učne 
dejavnosti (Riddick idr., 1999). Zaznano nižjo šolsko uspešnost skupaj z upadom v 
samopodobi avtorji povezujejo s socialnimi, čustvenimi in vedenjskimi težavami (Riddick idr., 
1999). R. Casey idr. (1992) so primerjali učence z bralno-napisovalnimi težavami z 
normativno skupino. Ugotovili so, da učenci s temi težavami doživljajo višjo stopnjo 
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anksioznosti nasploh in da so manj zadovoljni s šolskim življenjem. Tudi pri teh učencih se je 
pokazala pomembno nižja samopodoba.  
Nekateri raziskovalci pa opozarjajo, da je preučevanje vplivov bralno-napisovanih težav 
na samopodobo kompleksen proces, saj predvidevajo, da je kot vpliv treba upoštevati 
posledico interakcije med posameznikovimi težavami, odzivi okolja nanje in lastnimi 
izkušnjami (Humphrey, 2002). 
 
Raziskovalni problem  
Ob pregledu literature sem ugotovila, da je bila samopodoba učencev z bralno-
napisovalnimi težavami tako v tujini kot pri nas že delno raziskana. Izvedena je bila 
primerjava z normativno populacijo, nisem pa zasledila raziskav o primerjavi samopodobe 
znotraj skupine učencev s temi težavami, torej med učenci s težjo in učenci z lažjo obliko 
bralno-napisovalnih težav. Zato je bil glavni cilj moje magistrske naloge ugotoviti, ali med 
tema dvema skupinama učencev obstajajo razlike v izraženosti samopodobe. Poleg tega me 
je zanimala razlika v samopodobi učencev, ki so diagnozo bralno-napisovalnih težav dobili 
pred kratkim, in tistimi, ki so jo dobili dlje časa nazaj. Zanimalo me je namreč, ali na 
učenčevo samopodobo vpliva dejstvo, da ima učenec že več let postavljeno diagnozo in 
posledično izdano odločbo o učencu s posebnimi potrebami, kar pomeni, da je bil deležen 
več učne pomoči. Zanimalo me je tudi, ali se med učenci s težjo in učenci z lažjo obliko 
bralno-napisovalnih težav kažejo razlike v določenih drugih lastnostih, ki so lahko povezane z 
njihovo samopodobo.  
 
V magistrski nalogi sem torej skušala odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
(1) Kakšna je samopodoba učencev z bralno-napisovalnimi težavami? Ali obstajajo 
razlike v dimenzijah samopodobe med učenci, ki imajo težjo obliko bralno-napisovalnih 
težav, in učenci, ki imajo lažjo obliko bralno-napisovalnih težav? Ali so prisotne razlike glede 
na spol? 
(2) Ali obstajajo razlike v dimenzijah samopodobe med učenci, ki so dobili diagnozo pred 
kratkim (pred manj kot dvema letoma), in tistimi, ki so jo dobili dlje časa nazaj (pred več kot 
dvema letoma)? 
(3) Ali obstajajo razlike v nekaterih drugih lastnostih, ki so lahko povezane s 







Raziskavo sem izvedla na šestih osnovnih šolah v Sloveniji. Tri osnovne šole so bile iz 
osrednjeslovenske in tri iz obalno-kraške regije.  
Vključila sem učence 2. in 3. triade, ki imajo bralno-napisovalne težave. Podatke sem 
zbrala na 51 osnovnošolcih, od katerih je bilo 33 fantov in 18 deklet.  
Šest učencev je obiskovalo 4. razred, 21 učencev 5. razred, osem učencev 6. razred, 13 
učencev 7. razred, en učenec 8. razred in dva učenca 9. razred.  
Težje bralno-napisovalne težave je imelo 29 učencev, to so bili učenci z odločbo o 
učencu s posebnimi potrebami, lažje pa 22 učencev.  
Učenci s težje izraženimi težavami so med poukom približno trikrat tedensko odhajali na 
ure dodatne strokovne pomoči, učenci z lažjo obliko težav pa so na dodatne oblike pomoči 
hodili v povprečju enkrat tedensko.  
Enaindvajset učencev je izhajalo iz drugojezičnega okolja; 17 učencev v tej skupini že od 
rojstva biva v Sloveniji.  
Del učencev je vsaj enkrat ponavljalo razred, in sicer so štirje učenci razred ponavljali 
enkrat, dva učenca pa sta razred ponavljala dvakrat. Večina učencev (55 odstotkov) je 
dosegala temeljne standarde znanja, minimalne standarde znanja je dosegalo 37 odstotkov 
učencev, ostali učenci (8 odstotkov) pa so dosegali delno minimalne in delno temeljne 
standarde znanja.  
Pri 17 učencih je bila poleg bralno-napisovalnih težav prisotna še motnja pozornosti z 
motnjo koncentracije. Sočasno pojavljanje bralno-napisovalnih težav z govorno-jezikovnim 
primanjkljajem je bilo prisotno pri štirih učencih. 
 
Pripomočki 
Podatke za svojo magistrsko nalogo sem pridobila z dvema pripomočkoma. 
 
Vprašalnik samopodobe (SPA) 
 
Samopodobo učencev sem ugotavljala z Vprašalnikom samopodobe SPA. Originalno 
poimenovanje instrumenta je Autoconcepto Forma A – AFA, oblikovali so ga avtorji Gonzalo 
Musitu, Fernando García in Melchor Gutiérrez leta 1991, za slovenski prostor pa so ga leta 
1998 priredili Sonja Pečjak, Igor Kranjc in Dušica Boben (Musitu idr., 2016). Slovenska 
priredba SPA se nekoliko razlikuje od španskega izvirnika, saj meri še telesno samopodobo in 
ima zato večje število postavk. Vprašalnik ima dobre psihometrične značilnosti; zaradi 
nekoliko večjega števila postavk ima slovenska priredba večjo zanesljivost kot originalni 
vprašalnik. Zanesljivost slovenske priredbe znaša od 0,65 do 0,77 za posamezne dimenzije in 
0,87 za splošno samopodobo (Musitu idr., 2016). Pri izvedbi svoje magistrske naloge sem 
uporabila dopolnjen priročnik, ki je prvič izšel leta 2012.  
Vprašalnik SPA temelji na Shavelsonovem modelu samopodobe. Slovenska priredba 
(Musitu idr., 2016) vsebuje 44 postavk in meri pet dimenzij samopodobe, tj. socialno (11 
postavk), družinsko (9 postavk), emocionalno (9 postavk), telesno (7 postavk) in učno 
samopodobo (8 postavk).  
Vprašalnik SPA se uporablja za merjenje samopodobe pri otrocih in mladostnikih, ki so 
stari od 10 do 17 let (Musitu idr., 2016). Vprašalnik se lahko aplicira tako individualno kot 
skupinsko, udeleženci pa odgovarjajo na tristopenjski odgovorni lestvici, kjer 1 pomeni 
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vedno, 2 včasih in 3 nikoli. Otrok oz. mladostnik vprašalnik izpolni v 10 do 20 minutah 
(Musitu idr., 2016).  
Zaradi nevšečnosti, ki jih je s seboj prinesla epidemija covid-19 (spomladi leta 2020 so 
bile šole dalj časa zaprte), se je v mojo raziskavo vključilo manj osnovnih šol, kot sem 
predvidevala. Zato sem se odločila, da vprašalnik samopodobe apliciram tudi na učencih 4. 
razreda. Ker ti učenci pri izpolnjevanju vprašalnika niso imeli težav z razumevanjem postavk 
ali z odgovarjanjem na postavke, sem njihove podatke obdržala in jih vključila v obdelavo.  
 
Vprašalnik za svetovalne delavke 
 
Vprašalnik za svetovalne delavke je pripomoček, ki sem ga izdelala sama (priloga 1). 
Namen vprašalnika je bil pridobiti podatke o bralno-napisovalnih težavah učencev in podatke 
o nekaterih drugih lastnostih učencev, ki so povezane s samopodobo. Na šoli so najboljši vir 
teh podatkov svetovalne delavke, saj so strokovnjakinje, ki dobro poznajo težave sodelujočih 
učencev. Učence namreč spoznajo pri svojem neposrednem delu z njimi, poleg tega pa se 
nekajkrat letno srečajo s starši in razredniki na timskih sestankih, sodelujejo z zunanjimi 
ustanovami, ki obravnavajo učence, in imajo dostop do odločb o učencu s posebnimi 
potrebami, kjer so navedene specifike posebnih potreb vsakega posameznega učenca. 
Vprašalnik sem izdelala na podlagi teorije in svojih izkušenj, ki sem jih pridobila med 
delom v osnovni šoli. Na šoli sem namreč eno leto izvajala dodatno strokovno pomoč z 
učenci, ki imajo odločbo o učencu s posebnimi potrebami. Tako sem prišla v stik tudi z 
učenci, ki imajo težje bralno-napisovalne težave, kar mi je bilo v pomoč pri izdelavi 
vprašalnika. Svojo takratno mentorico na šoli sem prosila, da pregleda moj vprašalnik in 
presodi, ali bi kot svetovalna delavka lahko odgovorila na vsa vprašanja. Na podlagi njene 
povratne informacije sem nekaj postavk spremenila oz. dodelala.  
Pripravila sem dve obliki vprašalnika, in sicer (1) obliko za učence s težjo obliko težav in 
(2) obliko za učence z lažjo obliko težav. Obliki se razlikujeta le v tem, kako poimenujem učno 
pomoč, ki jo prejemajo učenci. V obliki za učence s težjo obliko težav jo poimenujem 
"dodatna strokovna pomoč", saj je tako definirana v Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami (2011); v obliki za učence z lažjo obliko težav pa ji pravim "dodatne oblike 
pomoči". Dodatne oblike pomoči zajemajo na primer dopolnilni pouk in druge oblike 
individualne in skupinske pomoči, ki jih učenci z lažjo obliko težav prejemajo v šoli.  
Vprašalnik sem pripravila v moški in ženski obliki. Prostor v zgornjem desnem kotu sem 
namenila raziskovalni šifri, s katero sem zagotavljala anonimnost učencev. V začetnem delu 
vprašalnika sem se usmerila na kontrolne spremenljivke: v katerem razredu je učenec, ali je 
učenec morda že ponavljal razred, ali dosega minimalne ali temeljne standarde znanja. V 
vprašanjih, ki sledijo, sem se osredotočila na učenčeve težave; zanimalo me je, kdaj so bile 
identificirane, kdaj se je učenec začel vključevati v dodatno strokovno pomoč oz. druge 
oblike pomoči, koliko ur tedensko je deležen te pomoči, ali je učenec v postopku za 
pridobitev odločbe in ali so pri njem prisotne še druge težave.  
Drugi del vprašalnika sestavlja deset postavk. Tu me je zanimalo, ali se bodo učenci s 
težjo in učenci z lažjo obliko bralno-napisovalnih težav med seboj razlikovali v določenih 
drugih lastnostih, ki so lahko povezane s samopodobo. Postavke se nanašajo na učenčevo 
motivacijo in anksioznost, čustva ob prihodu na ure učne pomoči in socialno integracijo v 
razredu. Smiselno se mi je zdelo vprašati tudi o vključenosti staršev v učenčevo pridobivanje 
znanja, saj so starši pomemben dejavnik uspešnega učenja. V zadnjih dveh postavkah sem 
zato vprašala, ali je učenec deležen pomoči in podpore staršev pri šolskem delu oz. pri 
spoprijemanju s težavami. Svetovalne delavke so označile svoje strinjanje s posameznimi 
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postavkami; uporabile so petstopenjsko lestvico (1 – sploh se ne strinjam, 5 – povsem se 
strinjam). 
Z zadnjim delom vprašalnika sem preverjala, ali učenec morda izhaja iz drugojezičnega 
okolja. Povsem na koncu vprašalnika sem postavila še prazno vrstico, ki so jo svetovalne 
delavke lahko uporabile, če so želele o učencu sporočiti še kaj, kar bi mi lahko koristilo pri 
obdelavi podatkov.   
 
Postopek 
Zaradi zaprtja šol v času od marca do maja 2020 sem s šolami prvič stopila v stik v juniju 
2020. Nekaj svetovalnim delavkam, ki so zaposlene v različnih javnih osnovnih šolah 
osrednjeslovenske in obalno-kraške regije, sem po e-pošti poslala vabila za sodelovanje v 
moji raziskavi. Od nekaterih svetovalnih delavk sem takoj dobila potrdilo, da bodo v raziskavi 
sodelovale, nekatere so mi sporočile, da zaradi neugodne situacije njihova šola trenutno ne 
sodeluje v projektih, kot je moj, nekatere pa se na vabilo niso odzvale. S svetovalnimi 
delavkami, od katerih sem dobila pozitiven odgovor, sem se dogovorila za sodelovanje v 
jeseni istega leta. 
V začetku septembra 2020 sem s svetovalnimi delavkami iz sodelujočih šol ponovno 
stopila v stik. Poslala sem jim dogovorjeno število soglasij, s katerim starši dovoljujejo, da se 
njihov otrok udeleži moje raziskave. Svetovalne delavke so soglasja posredovale staršem. 
Pozitivno se je odzvalo približno 60 odstotkov vseh pozvanih staršev.  
Podatke sem nameravala zbrati v novembru 2020, ker pa se je epidemiološka situacija 
jeseni začela hitro slabšati, sem se odločila, da zbiranje podatkov izvedem že prej. Tako so 
bili vsi podatki za mojo magistrsko nalogo zbrani v oktobru 2020, malo pred zaprtjem šol.  
Ob izvedbi na šoli sem svetovalne delavke prosila, da s predpripravljenimi raziskovalnimi 
šiframi označijo vprašalnike samopodobe in vprašalnike za svetovalne delavke za vse 
sodelujoče učence. Zaradi zagotavljanja anonimnosti učencev so poimenske sezname 
sodelujočih učencev z dodeljenimi šiframi shranile svetovalne delavke.  
Učencem sem pojasnila, da je njihovo sodelovanje v moji raziskavi povsem anonimno. 
Pri vprašalniku SPA sem jim zagotovila, da ni pravilnih ali napačnih odgovorov, in jih prosila, 
da odgovarjajo tako, kot resnično čutijo oz. razmišljajo. Da bralno-napisovalne težave 
učencev ne bi negativno vplivale na njihovo odgovarjanje na vprašalnik, sem učencem 
individualno ali v manjših skupinah glasno brala posamezne postavke, učenci pa so obkrožili 
odgovor, ki jih najbolje opisuje. Hitrost branja postavk sem prilagajala hitrosti odgovarjanja 
učencev. Medtem ko sem delala z učenci, so svetovalne delavke izpolnile vprašalnika za 
svetovalne delavke. 
Na dveh šolah je postopek potekal nekoliko drugače. Ker zaradi neugodne 
epidemiološke situacije nisem mogla osebno priti na šolo, sta svetovalni delavki sami 
aplicirali vprašalnike samopodobe; pri tem sta sledili mojim navodilom. 
Odgovore na vprašalniku samopodobe sem ovrednotila po navodilih iz priročnika 
(Musitu idr., 2016), potem pa sem vse zbrane podatke (iz obeh vprašalnikov) vnesla v 
program Microsoft Office Excel. S pomočjo raziskovalnih šifer sem jih ustrezno povezala. 





Najprej poglejmo, kaj nam rezultati povedo o samopodobi učencev z bralno-




Slika 1. Povprečni rezultati dimenzij samopodobe in splošne samopodobe celotnega vzorca 
učencev. 
 
Na sliki 1 sem povprečja zaradi različnega števila postavk na posameznih dimenzijah 
pretvorila na lestvico, ki je enaka odgovorni lestvici, torej od 1 do 3 (kjer 1 kaže na nizko in 3 
na visoko samopodobo). Ocenjujem, da splošna samopodoba učencev v mojem vzorcu ni 
slaba. Najvišje so telesna, socialna in družinska samopodoba, učna samopodoba je nekoliko 
nižja, še najnižja pa je emocionalna samopodoba.  
 
Analizo podatkov sem začela s preverjanjem predpostavk za uporabo t-testa in analize 
variance (ANOVA). Najprej sem s Shapiro-Wilkovim testom normalnosti preverila normalnost 
porazdelitev podatkov (v prilogi 2). Preverila sem normalnost porazdelitev za dimenzije 
samopodobe: 
 za učence s težjo obliko težav in za učence z lažjo obliko težav, 
 glede na spol.  
 
Pri pregledu podatkov učencev s težjo obliko težav sem ugotovila, da se vse dimenzije 
samopodobe normalno porazdeljujejo. Pri podatkih učencev z lažjo obliko težav pa se 
socialna in telesna samopodoba ne porazdeljujeta normalno (tabela 1 v prilogi 2). 
Pomembna odstopanja od normalne porazdelitve so prisotna pri podatkih fantov za 
telesno samopodobo, pri podatkih deklet pa za splošno samopodobo (tabela 2 v prilogi 2). 
Zaradi naštetih dimenzij samopodobe, ki se ne porazdeljujejo normalno, sem v nadaljevanju 
izvedla tudi neparametrični Kruskal-Wallisov test (v tabeli 1).   
 
Nato sem z Barlettovim testom preverila homoscedastičnost dimenzij samopodobe: 
 v skupini učencev s težjo obliko težav in v skupini učencev z lažjo obliko težav, 




Pri preverjanju homoscedastičnosti dimenzij samopodobe v skupini učencev s težjo 
obliko težav in skupini učencev z lažjo obliko težav se je izkazalo, da se dimenzije 
samopodobe porazdeljujejo s približno enakimi variancami (tabela 3 v prilogi 2). Pri 
preverjanju homoscedastičnosti dimenzij samopodobe v skupinah učencev glede na spol 
(tabela 4 v prilogi 2) pa sem opazila prisotnost heteroscedastičnosti med dekleti in fanti pri 
porazdelitvi učne samopodobe (p < ,05). Ker bi to lahko vplivalo na nepravilnost rezultatov 
analize variance za to specifično dimenzijo, sem zanjo izvedla še neparametrični Kruskal-
Wallisov test.  
 
Tabela 1.  
Rezultati dvostranskega t-testa za neodvisne vzorce za preverjanje enakosti pričakovane 
vrednosti dimenzij samopodobe v skupini učencev s težjo obliko težav (N = 29) in skupini 
učencev z lažjo obliko težav (N = 22) in rezultati neparametričnega Kruskal-Wallisovega testa 
Samopodoba 
T-test      Kruskal-Wallisov test 
t Df p 
 
d χ2 Df p   f2 
Socialna 0,96 42,92 0,3425  0,28 1,98 1 0,1589 0,04 
Družinska 0,74 43,26 0,4604 
 
0,22 0,96 1 0,3280 0,02 
Telesna 0,08 40,51 0,9387 
 
–0,02 0,04 1 0,8321 0,00 
Učna –1,97 48,99 0,0544  0,55 3,42 1 0,0644  0,07 
Emocionalna –2,36 45,41 0,0225 * 0,68 4,42 1 0,0356 * 0,09 
Splošna –1,81 43,07 0,0762  0,53 3,92 1 0,0477 * 0,08 
Opombe: t – vrednost statistike t-testa, χ 2 – vrednost statistike Kruskal-Wallisovega testa, d – 
Cohenov d (velikost učinka), f2 – Cohenov f2 (velikost učinka), * p < ,05  
 
Ker sem pri preverjanju normalnosti porazdelitve podatkov opazila, da se podatki 
socialne in telesne samopodobe za učence z lažjo obliko težav ne porazdeljujejo normalno, 
sem poleg t-testa izvedla še neparametrični Kruskal-Wallisov test. Test ni pokazal statistično 
pomembnih razlik v porazdelitvi podatkov socialne in telesne samopodobe. Toda razvidno je, 
da za emocionalno samopodobo obstajajo pomembne razlike v pričakovanih vrednostih med 
učenci s težjo obliko težav in učenci z lažjo obliko težav (p < 0,05). Iz tabele 1 (v prilogi 2) 
vidimo, da je pri učencih z lažjo obliko težav (M = 18,95) aritmetična sredina emocionalne 
samopodobe višja kot pri učencih s težjo obliko težav (M = 17,13). Rezultati Kruskal-
Wallisovega testa tako dodatno potrjujejo, da so med učenci s težjo obliko težav in učenci z 
lažjo obliko težav prisotne pomembne razlike v emocionalni samopodobi.  
V tabeli 1 se kaže trend, ki pa ni še statistično značilen, in sicer p-vrednost učne 
samopodobe za malenkost presega kritično vrednost 0,05. V tabeli 1 v prilogi 2 za učno 
samopodobo opazimo podoben trend kot pri emocionalni samopodobi. Učenci z lažjo obliko 
težav (M = 18,27) imajo pri tej dimenziji višjo vrednost aritmetične sredine kot učenci s težjo 
obliko težav (M = 16,76).  
Pri socialni, družinski in telesni samopodobi ni bistvenih razlik v pričakovani vrednosti (p 





Tabela 2.  
Rezultati neparametričnega Kruskal-Wallisovega testa za preverjanje razlik v dimenzijah 
samopodobe med skupinama učencev s težjo obliko težav: med tistimi, ki so diagnozo dobili 
pred kratkim (N = 6), in učenci, ki imajo diagnozo že dlje časa (N = 23) 
Samopodoba 
Kruskal-Wallisov test 
χ2 Df p  f2 
Socialna 3,67 1 0,1595  0,08 
Družinska 1,94 1 0,3793  0,04 
Telesna 0,13 1 0,9342  0,00 
Učna 4,72 1 0,0946   0,10 
Emocionalna 4,65 1 0,0980   0,10 
Splošna 3,92 1 0,1408  0,08 
Opombe: χ 2 – vrednost statistike Kruskal-Wallisovega testa, f2 – Cohenov f2 (velikost učinka) 
 
Iz tabele 2 je razvidno, da ni statistično pomembnih razlik. Zaradi tega ne morem trditi, 
da obstaja razlika v katerikoli dimenziji samopodobe med učenci, ki so diagnozo dobili pred 
kratkim, in učenci, ki so diagnozo dobili dlje časa nazaj. Zaradi majhnega števila učencev, ki 
so dobili diagnozo pred kratkim, bi bilo treba to raziskati z večjim vzorcem. 
 
 




Slika 2. Povprečni rezultati lastnosti, ki so lahko povezane s samopodobo, celotnega vzorca 
učencev. 
 
Za večjo preglednost sem na sliki 2 in v nadaljnjih prikazih postavke, na katere so glede 
na svojo zaznavo učencev odgovarjale svetovalne delavke, skrajšala na besedo ali dve (na 
primer "motivacija" se nanaša na postavko "Učenec je motiviran za učenje, šolsko delo") (v 
prilogi 1). Ocenjujem, da imajo učenci zmerno motivacijo za šolsko delo, kažejo več 
negativnih kot pozitivnih čustev, so zmerno socialno integrirani v razredu, doživljajo nekaj 
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norčevanja s strani vrstnikov, so redko osamljeni in občasno doživljajo občutke anksioznosti, 
imajo precej pomoči in podpore staršev.  
 
Tabela 3.  
Rezultati Mann-Whitneyjevega U-testa za preverjanje razlik v porazdelitvah podatkov 
učencev s težjo obliko težav (N = 29) in učencev z lažjo obliko težav (N = 22) 
 
Učenci s težjo 
obliko težav 
Učenci z lažjo 
obliko težav 
Mann-Whitneyjev U-test 
Lastnosti M SD M SD  U   p  
 
f2 
Motivacija 3,38 1,27 3,59 1,33 285,5 0,5190 
 
0,01 
Pozitivna čustva 4,07 1,03 3,55 1,22 400,5 0,1066 
 
0,05 
Negativna čustva 2,00 1,10 2,86 1,36 196,0 0,0157 * 0,13 
Socialna integracija 3,72 1,22 4,09 1,11 259,0 0,2353 
 
0,03 
Osamljenost 2,07 1,28 1,50 1,01 410,0 0,0551 
 
0,08 
Norčevanje 2,28 1,44 1,91 1,23 358,5 0,4297 
 
0,01 
Sprejemanje težav 3,52 1,15 3,00 0,82 416,0 0,0548 
 
0,08 
Anksioznost 2,07 1,22 1,91 1,27 346,0 0,5897 
 
0,01 
Pomoč staršev 2,90 1,42 3,27 1,03 278,5 0,4313 
 
0,01 
Podpora staršev 3,52 1,43 3,23 1,27 365,0 0,3735 
 
0,02 
Opombe: U – vrednost statistike Mann-Whitneyjevega U-testa, f2 – Cohenov f2 (velikost učinka), * p < 
,05 
 
Iz rezultatov Mann-Whitneyjevega preizkusa je razvidno, da obstajajo pomembne razlike 
v porazdelitvah podatkov učencev s težjo obliko težav in učencev z lažjo obliko težav pri 
postavki, ki se nanaša na negativna čustva. Iz tabele 3 je razvidno, da učenci s težjo obliko 
težav doživljajo manj negativnih čustev, ko pridejo na ure učne pomoči, kot učenci z lažjo 
obliko težav.  
Iz tabele 3 sta razvidna še dva mejna primera, ki pa še ne dosegata statistične 
pomembnosti. Pri postavki, ki se nanaša na osamljenost, vidimo, da je p-vrednost malce višja 
od 0,05. Razberemo lahko, da so učenci s težjo obliko težav bolj osamljeni v razredu kot 
učenci z lažjo obliko težav, kar pa še ni statistično pomembno.  
Pri postavki, ki se nanaša na sprejemanje težav, je p-vrednost malce višja od 0,05. Iz 
tabele 3 je razvidno, da učenci s težjo obliko težav bolje sprejemajo lastne težave kot učenci 
z lažjo obliko težav, kar pa še ne dosega statistične pomembnosti.  
 
Nato sem preverila, ali je morda spol pomembna spremenljivka. S pomočjo dvosmerne 
analize variance sem ugotavljala, kako spol in stopnja izraženosti težav pri učencu vplivata na 
dimenzije samopodobe. Najprej sem oblikovala spodnjo tabelo, ki služi za primerjavo 





Tabela 4.  
Prikaz aritmetičnih sredin in standardnih deviacij dimenzij samopodobe ločeno glede na spol 
in stopnjo izraženosti težav  
  
Učenci s težjo obliko 
težav (N = 29) 
Učenci z lažjo obliko 
težav (N = 22) Skupno 
Samopodoba spol M SD M SD M SD 
Socialna Ž (N = 18) 2,58 0,33 2,55 0,40 2,57 0,36 
M (N = 33) 2,52 0,44 2,64 0,48 2,57 0,46 
skupno 2,54 0,40 2,61 0,45 2,57 0,42 
Družinska Ž 2,58 0,37 2,51 0,50 2,55 0,42 
M 2,50 0,42 2,63 0,39 2,56 0,41 
skupno 2,53 0,40 2,59 0,43 2,56 0,41 
Telesna Ž 2,54 0,25 2,39 0,33 2,48 0,29 
M 2,62 0,30 2,69 0,31 2,65 0,30 
skupno 2,59 0,29 2,58 0,34 2,59 0,31 
Učna Ž 2,14 0,51 2,30 0,26 2,21 0,43 
M 2,07 0,81 2,28 0,67 2,16 0,77 
skupno 2,10 0,71 2,28 0,54 2,18 0,66 
Emocionalna Ž 1,76 0,90 2,03 1,01 1,88 1,01 
M 1,98 0,63 2,15 0,64 2,05 0,65 
skupno 1,90 0,75 2,11 0,75 1,99 0,78 
Splošna Ž 2,33 1,54 2,36 1,24 2,34 1,38 
M 2,34 1,60 2,48 1,86 2,40 1,79 
skupno 2,33 1,56 2,44 1,70 2,38 1,66 
 
 
Nato sem preverila, ali se ostanki linearnih modelov normalno porazdeljujejo (slika 1 v 
prilogi 2). Malenkostna odstopanja empirične porazdelitve od normalne porazdelitve so se 
pokazala pri telesni in učni samopodobi. Večja odstopanja pa so se pokazala pri socialni 






Tabela 5.  




spremenljivke F Df p 
 
f2 




stopnja izraženosti 0,94 1 0,3371 
 
0,14 
  interakcija 1,22 1 0,2756 
 
0,15 
Družinska spol 0,01 1 0,9123 
 
0,02 
  stopnja izraženosti 0,56 1 0,4568 
 
0,11 
  interakcija 1,27 1 0,2652 
 
0,16 
Telesna spol 4,21 1 0,0457 * 0,29 
  stopnja izraženosti 0,00 1 0,9663 
 
0,01 
  interakcija 1,79 1 0,1879 
 
0,19 
Učna spol 0,22 1 0,6419 
 
0,07 
  stopnja izraženosti 3,44 1 0,0698 
 
0,26 
  interakcija 0,05 1 0,8328 
 
0,03 
Emocionalna spol 4,24 1 0,0451 * 0,29 
  stopnja izraženosti 6,01 1 0,0172 * 0,35 
  interakcija 0,36 1 0,5525 
 
0,08 




Stopnja izraženosti 3,44 1 0,0698 
 
0,26 
  interakcija 0,76 1 0,3869 
 
0,12 
Opombe: F – vrednost statistike Snedecorjevega F, f2 – Cohenov f2 (velikost učinka), * p < ,05 
 
Analiza variance je pokazala, da sta za izraženost emocionalne samopodobe pomembna 
tako spol (p < ,05) kot stopnja izraženosti težav (p < ,05). S pomočjo tabele 4 vidimo, da je pri 
dekletih emocionalna samopodoba nižja kot pri fantih; prav tako vidimo, da imajo učenci z 
lažjo obliko težav, tako dekleta kot fantje, višje izraženo emocionalno samopodobo kot 
učenci s težjo obliko težav.  
Iz tabele 5 je razvidno, da na izraženost telesne samopodobe pomembno vpliva spol (p < 
,05). Dekleta imajo pomembno nižjo telesno samopodobo kot fantje (tabela 4). Toda zaradi 
zgoraj omenjenega odstopanja empirične porazdelitve od normalne porazdelitve (slika 2) in 
možnosti, da se ostanki ne porazdeljujejo normalno, bi bilo treba to raziskati z večjim 
vzorcem. 
Iz tabele 5 se kaže tudi morebiten vpliv stopnje izraženosti težav na izraženost učne 
samopodobe. Kaže se trend, da se pri učni samopodobi med učenci s težjo obliko težav in 
učenci z lažjo obliko težav pojavlja razlika, kar pa ni potrjeno s statistično pomembnostjo. 
Podobno je razvidno v tabeli 1. Ker se je pri izvedbi Barlettovega preizkusa pokazala 
heteroscedastičnost pri tej specifični dimenziji glede na spol (tabela 4 v prilogi 2), sem tu 
izvedla še Kruskal-Wallisov test (W(1) = 0,58, p = 0,44, f2 = 0,01), s katerim prav tako nisem 
prišla do statistično pomembnih zaključkov.  
Morebiten vpliv stopnje izraženosti težav se kaže tudi pri splošni samopodobi, kar bi bilo 
treba preveriti, kot za zgornji primer, z večjim vzorcem.  
Preverila sem, ali obstaja interaktiven učinek med spolom in stopnjo izraženosti težav. 
Tabela 5 kaže, da se ni pokazala statistično pomembna vrednost za interakcijo med spolom 
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in stopnjo izraženosti težav, kar pomeni, da spol in stopnja izraženosti, kadar pomembno 





V svoji magistrski nalogi sem preučevala samopodobo učencev, ki se spopadajo z bralno-
napisovalnimi težavami.  
Glede na svoje rezultate težko podam natančno oceno, kakšna je samopodoba učencev 
z bralno-napisovalnimi težavami. Ocenjujem pa, da ima večina učencev iz mojega vzorca 
precej visoko telesno, družinsko in socialno samopodobo, nižje imajo izraženo učno, še 
najnižja pa je emocionalna samopodoba. Kot pravita Humphrey in Mullins (2002), se lahko 
osebe na določenih področjih počutijo kot kompetentne, kar odraža dobro samopodobo, na 
drugih področjih pa je lahko samopodoba slabša, ker se tam počutijo kot manj sposobne. To 
bi lahko veljalo tudi za moj vzorec. 
 
V glavnem delu raziskave sem se pa usmerila predvsem na primerjave znotraj skupine 
učencev s temi težavami.   
V prvem delu me je zanimalo, ali obstajajo razlike v dimenzijah samopodobe med 
učenci, ki imajo težjo obliko, in učenci, ki imajo lažjo obliko bralno-napisovalnih težav. Moji 
rezultati kažejo, da imajo učenci s težjo obliko pomembno nižjo emocionalno samopodobo. 
Potrjuje se torej Palombova (2001) ugotovitev, da je pri učencih z bralno-napisovalnimi 
težavami pozornost treba usmeriti na čustvene težave, ki se pojavljajo sočasno z učnimi 
težavami. E. Feldman idr. (1993), ki so prav tako preučevali to področje, so v svoji raziskavi 
ugotovili, da so pri osebah z disleksijo poleg nizke samopodobe pogosto prisotni tudi 
simptomi anksioznosti in depresivnosti. Morda so bile zato določene čustvene težave in 
težave ponotranjenja prisotne pri učencih s težjo obliko težav in je bila njihova emocionalna 
samopodoba nižja kot v skupini učencev z lažjo obliko. 
Ker se je pokazala pomembna razlika v emocionalni samopodobi, sem preverila, ali 
obstajajo tudi razlike med spoloma. Moji rezultati kažejo, da imajo fantje višjo emocionalno 
samopodobo kot dekleta. Takšen trend se kaže tako znotraj skupine učencev s težjo obliko 
kot tudi znotraj skupine učencev z lažjo obliko težav. Sklepam, da obstaja več razlogov za to. 
Zelo smiselne pa se mi zdijo ugotovitve C. V. Marinelli (2016), ki je ugotovila, da pripisujejo 
učenci z bralno-napisovalnimi težavami vzroke za lasten neuspeh notranjim dejavnikom, 
vzroke za uspeh pa zunanjim dejavnikom; takšen način pripisovanja v večji meri velja za 
dekleta. Po njenem mnenju pristranski način pripisovanja potrjuje prepričanje deklet, da niso 
dovolj sposobne. Zaradi tega se pri dekletih pogosto pojavljajo motnje ponotranjanja. 
Predpostavljam, da to le negativno učinkuje na njihovo emocionalno samopodobo. Dodala 
pa bi še zanimiv izsledek iz njene raziskave. Pokazalo se je, da pristranskost pri pripisovanju 
razlogov za lasten uspeh oz. neuspeh ni posplošljiva na vsakodnevne, izvenšolske uspehe oz. 
neuspehe (Marinelli, 2016). Menim, da se tudi zaradi tega veliko učencev z bralno-
napisovalnimi težavami osredotoči na druge dejavnosti, saj jim te dajejo več zadoščenja, 
manj občutkov nekompetentnosti in več doseganja uspeha, ki so ga v šolskem okolju deležni 
le v majhni meri. 
Pomembna razlika med spoloma se je pokazala tudi pri telesni samopodobi. Zakaj pa je 
do tega prišlo, bi težko razložila, saj je bilo to nepričakovano. 
Pri preverjanju, ali obstajajo razlike v dimenzijah samopodobe med učenci, ki imajo nižje 
in višje izražene težave, sem pričakovala, da se bo med skupinama pokazala pomembna 
razlika v akademski samopodobi. V metaanalizi, ki jo je izvedel Chapman (1988), se je 
namreč pokazalo, da obstaja razlika med učenci z bralno-napisovalnimi težavami in učenci 
brez teh težav na tej dimenziji; pri učencih z bralno-napisovalnimi težavami je bila 
akademska samopodoba pomembno nižja. Vendar pa se v moji raziskavi to ni potrdilo. 
Učenci s težjo obliko težav so na dimenziji akademske samopodobe sicer dosegli nižje, toda 
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še ne statistično pomembno nižjih rezultatov kot učenci z lažje izraženimi težavami. Sklepam, 
da imajo učenci s težje izraženo obliko ravno zaradi te slabšo akademsko samopodobo, saj 
dosegajo nižje rezultate pri šolskem delu in, glede na zgoraj omenjeno, razloge za lasten 
neuspeh pripisujejo samemu sebi. Po drugi strani pa menim, da je možno, da ima odločba o 
učencu s posebnimi potrebami na otroka oz. mladostnika tudi negativen učinek, in sicer v tej 
smeri, da se učenci počutijo "drugačne" od normativnih učencev. 
V moji raziskavi me je nato zanimala razlika v dimenzijah samopodobe med učenci, ki so 
diagnozo dobili pred kratkim, in učenci, ki so jo dobili dlje časa nazaj. V mojem vzorcu se 
med tema dvema skupinama učencev niso pokazale pomembne razlike na nobeni od 
ugotavljanih dimenzij samopodobe. Dejstvo, da ima učenec diagnozo dalj časa, in torej tudi 
odločbo o učencu s posebnimi potrebami in več učne pomoči že dalj časa, naj torej ne bi 
vplivalo na njegovo samopodobo, ne v pozitivni in tudi ne v negativni smeri. Po definiciji je 
disleksija motnja, ki se pojavi kljub prisotnosti ustreznih izobraževalnih pogojev (Shaywitz, 
1998). S. E. Shaywitz (1998) ni edina raziskovalka, ki je prišla do takšnih ugotovitev. Podobno 
ugotavljajo J. M. Finucci idr. (1985), ki navajajo, da posamezniki z disleksijo, ki prejemajo 
izjemno izobraževalno podporo, pogosteje dosegajo nižje akademske dosežke kot njihovi 
vrstniki. Torej optimalne okoliščine niso nujno koristne pri preprečevanju vpliva bralno-
napisovanih težav na akademske dosežke in posledično na akademsko samopodobo. Morda 
se zaradi tega niso pokazale razlike v dimenzijah samopodobe med skupinama. Ne 
izključujem možnosti, da sta dve leti prekratko obdobje za iskanje razlik med skupinama. 
Verjetno bi bilo smiselno upoštevati daljši časovni interval, saj zaradi vztrajanja bralno-
napisovalnih težav do napredka lahko pride relativno počasi. Poleg tega bi bilo treba, zaradi 
majhnega števila učencev, ki so dobili diagnozo pred kratkim, to raziskati z večjim vzorcem.  
 
V drugem delu sem preverjala, ali med učenci s težjo in učenci z lažjo obliko težav 
obstajajo razlike v nekaterih drugih lastnostih, ki bi lahko bile povezane s samopodobo. O teh 
lastnostih učencev so poročale svetovalne delavke. Najprej pa me je zanimalo, kako se te 
lastnosti kažejo pri celotnem vzorcu učencev. Ocenjujem, da imajo učenci zmerno motivacijo 
za šolsko delo, kažejo več negativnih kot pozitivnih čustev, so zmerno socialno integrirani v 
razredu, doživljajo nekaj norčevanja s strani vrstnikov, so redko osamljeni in občasno 
doživljajo občutke anksioznosti, imajo precej pomoči in podpore staršev.    
Pri primerjavi učencev s težjo in tistih z lažjo obliko težav se je pokazalo, da učenci s 
težjo obliko težav doživljajo manj negativnih čustev, ko pridejo na ure učne pomoči, v 
primerjavi z učenci z lažjo obliko težav. Morda je razlog za to različna pogostost, s katero 
obiskujeta skupini učencev ure učne pomoči. Učencem z višje izraženimi težavami pripada 
več ur učne pomoči tedensko, v povprečju tri ure na teden. Učenci z lažje izraženimi 
težavami pa gredo na dodatne oblike pomoči približno enkrat tedensko. Učenci s težjo obliko 
težav so torej navajeni na redno obiskovanje individualnih ur, dobro poznajo strokovnjake, ki 
z njimi delajo, in tri ure tedensko omogočajo, da pride do določene kontinuitete v delu med 
strokovnjakom in učencem. Sklepam, da zaradi tega odhod od pouka učenci s težje 
izraženimi težavami dojemajo kot njim koristen dogodek in torej bolje sprejemajo pogoste 
odhode. Posledično tudi doživljajo manj negativnih čustev. Sklepam pa, da nasprotno velja za 
učence z lažjo obliko težav. Ker je zanje odhod od pouka relativno redek dogodek, se nanj 
težko privadijo in težko dojemajo njegovo smiselnost. Menim, da zaradi tega individualne 
ure manj cenijo in jih težko sprejemajo, saj se zaradi njih počutijo "drugačne" od normativnih 
učencev. Verjetno igra tu pomembno vlogo tudi stigma. V študiji H. Denhartove (2008) se je 
namreč izkazalo, da učenci odhod iz razreda zaradi obiskovanja dodatne strokovne pomoči 
oz. dodatnih oblik pomoči dojemajo kot stigmatizirajoč dogodek. Izsledki te študije se mi 
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zdijo smiselni, vendar pa morda obstaja razlika med učenci s težjo in učenci z lažjo obliko 
težav, česar v tej študiji nisem preverjala. 
Pri primerjavi učencev s težjo in učencev z lažjo obliko težav v drugih lastnostih sta se 
pokazali še dve razliki. Razliki nista statistično pomembni, kažeta pa se morebitna trenda, 
zato ju je smiselno omeniti. Prva razlika zadeva osamljenost učencev v razredu. Zdi se, da 
svetovalne delavke zaznavajo učence z višje izraženimi bralno-napisovalnimi težavami kot 
bolj osamljene v razredu. Višje izražene težave bi lahko bile povezane z manjšim 
sprejemanjem posameznika z bralno-napisovalnimi težavami v vrstniško skupino oz. z večjo 
težnjo posameznika k izogibanju vrstniškim odnosom. Svoj del k temu verjetno prispeva že 
omenjeno dejstvo, da se učenci z bralno-napisovalnimi težavami zaradi teh težav v razredu 
počutijo kot drugačne, manj sposobne ali celo manj kompetentne. Ker marsikatera igra, ki jo 
imajo učenci radi, vključuje branje ali pisanje oz. celo oboje, se je učencem z disleksijo v 
takšnih primerih verjetno še težje vključiti v skupino. Sklepam, da je zaradi tega učencem, pri 
katerih so bralno-napisovalne težave višje izražene, še težje kot učencem, pri katerih je 
prisotna lažja oblika težav. Kot pravi Eaude (1999), učenci z bralno-napisovalnimi težavami 
ne dosegajo le slabših akademskih dosežkov, temveč je pri njih tudi prisotna manjša 
verjetnost, da jih bo vrstniška skupina sprejela. Dodala bi, da ima na to vpliv tudi višja ali 
nižja izraženost težave pri učencu. 
Druga razlika pa se nanaša na to, kako učenci sami sprejemajo svoje bralno-napisovalne 
težave. Učenci s težjo obliko bolje sprejemajo lastne bralno-napisovalne težave kot učenci, ki 
se soočajo z lažjo obliko. Sklepam, da imajo pogoste ure dodatne strokovne pomoči, ki jih 
obiskujejo učenci z višje izraženo težavo, tudi v tem primeru pozitiven učinek na učenca, saj 
delujejo kot kompenzatorni dejavnik. Morda zato, ker imajo učenci na individualnih urah 
možnost, da o svojih težavah spregovorijo oz. v zvezi z njimi postavijo kakšno vprašanje. To 
jim pomaga na poti do razumevanja težav. Menim, da razumevanje težav pripomore, da jih 
lažje sprejmejo. Tudi pomoč otroku pri obvladovanju stigme in občutkov, ki so povezani s 
težavami in neuspehom pri učenju, prispeva k učenčevemu sprejemanju lastnih težav 
(Palombo, 2001).  
Ker se je izkazalo, da sta tako osamljenost v razredu kot tudi sprejemanje lastnih težav 
pri mojih udeležencih na meji statistične pomembnosti, je smiselno, da se te dve razliki 
preverita v nadaljnjem raziskovanju, na večjem vzorcu učencev.  
 
Smiselno pa je izpostaviti še nekaj značilnosti mojega vzorca, ki so morda povezane tudi 
s samopodobo. Bralno-napisovalne težave naj bi bile pogosteje prisotne pri moških 
(Snowling, 2013b), kar se je pokazalo tudi v mojem vzorcu. Stopnja sočasnega pojavljanja 
bralno-napisovalnih težav in motnje pozornosti z motnjo koncentracije naj bi bila približno 
30-odstotna (Pennington, 2006). Podobno se je pokazalo v mojem vzorcu, kjer je bilo takšno 
sopojavljanje prisotno pri tretjini učencev. Kot ugotavljajo avtorji, naj bi bilo precej pogosto 
sopojavljanje bralno-napisovalnih težav in specifičnega govorno-jezikovnega primanjkljaja 
(Pennington, 2006). Vendar se to v mojem vzorcu ni pokazalo, delež učencev s tem 
sopojavljanjem je namreč precej majhen.  
Ker se je vprašalnik za svetovalne delavke pokazal kot dober način ugotavljanja lastnosti 
učencev, predlagam, da se pri nadaljnjem preučevanju tega področja vključijo še druge 
lastnosti, ki so povezane s samopodobo. Smiselno je seveda pridobiti večje število učencev, 
kar v moji raziskavi ni bilo možno. Večji vzorec bi potrdil oz. zavrnil določene zakonitosti, kjer 
se je kazal trend. Zanimivo bi bilo izvesti longitudinalno študijo, v kateri bi spremljali učence 
od takrat, ko se pri njih prvič opazijo bralno-napisovalne težave, da vidimo, kako te težave in 





Predlogi za okrepitev samopodobe učencev z bralno-napisovalnimi težavami 
V nadaljevanju navajam nekaj predlogov za pomoč pri samopodobi učencev z bralno-
napisovalnimi težavami. Predlogi lahko služijo strokovnjakom, ki delajo z učenci s temi 
težavami v šoli, pa tudi drugim, ki z njimi delajo izven šole.  
Prepoznavanje lastnih močnih področij. Ljudje, ki imajo v učenčevem življenju 
pomembno vlogo, verjetno vedo, na katerih področij se učenec odlikuje. Ni pa nujno, da se 
tega zaveda tudi učenec sam. Pri doseganju pozitivne samopodobe je pomembno, da učenec 
prepoznava lastna močna področja in torej lastno vrednost, ki jo ima na določenih področjih. 
Zato je bistvenega pomena, da učenca usmerjamo, da tudi sam pri sebi prepozna lastna 
močna področja (Magajna, 2011). Področja, kjer je uspešen, delujejo na težave 
kompenzatorno in so varovalni dejavnik pred nizko samopodobo. Zaradi tega kot prvi 
predlog za pomoč učencem z bralno-napisovalnimi težavami predlagam ravno delo na 
učenčevih močnih področjih. Menim, da je to možno izvesti na primer med urami učne 
pomoči, saj je tam zaradi individualne podpore to lažje storiti. Predlagam, da se zaradi 
pomena kompenzatornega učinka učencem, ki imajo težjo obliko težav, posveti še več časa 
pri prepoznavanju oz. zavedanju lastnih močnih področij.    
Oblikovanje ciljev, ki predstavljajo izziv. V tujih raziskavah ugotavljajo, da je učna 
samopodoba učencev z bralno-napisovalnimi težavami nižja od učne samopodobe 
normativnih učencev (Polychroni idr., 2006). Eden od možnih razlogov je dejstvo, da se ti 
učenci počutijo kot manj sposobni člani razreda (Lindeblad idr., 2016). Iz tega izhaja nekaj 
predlogov za delo v razredu. Raziskave kažejo, da visoka pričakovanja učitelja spodbudno 
vplivajo na učenca (Castle, 1994). Če učitelj postavi nalogo, ki jo učenec sprejeme kot izziv, 
pride do rezultatov, saj skuša učenec nalogo izpeljati po najboljših močeh. Raziskovalka 
poudarja, da morajo biti pričakovanja učitelja vsekakor sestavljena iz realističnih ciljev. 
Učenec mora imeti namreč občutek, da je sposoben doseči zastavljene cilje. Pri tem je 
ključno, da postavljeni cilji učencu predstavljajo izziv in ne frustracijo. Postopno doseganje 
uspeha pomaga učencu, da se počuti uspešnejšega, kar pozitivno vpliva na njegovo 
samopodobo (Castle, 1994). Menim, da lahko pridejo predlogi, ki jih raziskovalka namenja 
učiteljem, v poštev tudi za druge, ki delajo s temi učenci in jim pomagajo pri obvladovanju 
učne snovi.   
Krepitev medvrstniških odnosov. Kot sem že omenila, raziskave kažejo, da se učenci z 
bralno-napisovalnimi težavami zaznavajo kot "drugačni" v primerjavi z vrstniki (Ingesson, 
2007). V šoli namreč opažajo, da ne dosegajo takšnih rezultatov kot vrstniki, morda pa jim 
kdaj to izpostavijo tudi vrstniki sami. Toda vrstniki prispevajo svoj del k oblikovanju 
samopodobe, zato je pomembna naloga učiteljev, da spodbujajo nastanek pozitivne 
razredne klime, ki krepi pozitivne medvrstniške odnose (Quandt in Selznick, 1984). Eden od 
načinov, s katerimi lahko to dosežejo, je usmerjanje učencev v takšno vedenje, ki sprejema 
posameznikovo drugačnost. Dobra strategija je prikazati učencem, da so pri vsakomer 
prisotna takšna področja, kjer je uspešen, in tudi takšna, kjer je manj uspešen. Poleg 
razumevanja močnih in šibkih področij je koristno, da se učenci naučijo dojemati napake kot 
možnosti za napredek in ne kot nekaj negativnega, kar je vredno zasmehovanja.  
Možnost priprave pred glasnim branjem. Pogosta težava učencev z bralno-
napisovalnimi težavami je glasno branje pred razredom. Če učencu s takimi težavami 
omogočimo, da si pred glasnim branjem na tiho sam prebere besedilo, bo v prihodnje bolje 
doživljal tovrstne socialne situacije, saj se bo zmanjšala možnost zasmehovanja s strani 
vrstnikov (Castle, 1994). Taka vaja pred branjem naglas pa ugodno deluje tudi na bralno 
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motivacijo (Castle, 1994), ki je pri otrocih s temi težavami nizka (van Kraayenoord in 
Schneider, 1999).  
Možnost izbire zanimivih knjig. Branje knjig, ki obravnavajo posamezniku zanimivo 
tematiko, predstavlja pomemben potencial za zvišanje bralne motivacije in razvoj 
pozitivnega odnosa do branja (Ciani, 1981). Koristno je, da se strokovnjak, ki dela z učencem 
z bralno-napisovalnimi težavami, pozanima, katere teme učenca fascinirajo oz. katera 
področja v njem vzbujajo radovednost. Dovoli naj mu, da si sam izbere knjige, ki se mu zdijo 
zanimive. R. P. Fink (1995) dokazuje, da branje tovrstnih vsebin pomembno izboljša otrokove 
bralne sposobnosti. Anderson idr. (1985) so ugotovili, da učenci, pri katerih je samostojno 
branje pogosto prisotno, doživljajo bralne aktivnosti bolj pozitivno kot učenci, pri katerih je 
samostojno branje redka aktivnost. Doseganje bralne neodvisnosti posledično pozitivno 
vpliva na samopodobo.  
Pohvale. M. Castle (1994) podaja enostaven in lahko izvedljiv predlog. Pravi, da je treba 
učence z bralno-napisovalnimi težavami večkrat pohvaliti. Tako pohvale, ki so izrečene 
individualno, kot tudi pohvale, ki so izrečene pred celim razredom, imajo pozitiven učinek na 
samopodobo.  
Komuniciranje staršev s šolo. Nazadnje navajam predlog, ki je v virih pogosto omenjen. 
To je učinkovita komunikacija med starši učenca in šolo (Cecil, 1989). Avtorica namreč 
ugotavlja, da je pri starših pogosto prisotno pomanjkljivo poznavanja otrokovih težav, kar 
lahko privede do povečanja stresa v družinskem okolju. Pozitivno je, če se starši pri 
strokovnjakih, ki delajo v šoli, pozanimajo o bralno-napisovalnih težavah in o načinih, s 
katerimi se skuša učencu pomagati, da pride do napredka. Poleg vključenosti v komunikacijo 
s šolo je pomembno, da tudi starši podpirajo učenčeva močna področja in sledijo njegovim 
željam pri izbiri bralnega materiala (Castle, 1994). 
Nanizala sem le nekaj predlogov, v literaturi lahko najdemo še kakšnega. Pomembno pa 
se mi zdi poudariti tudi to, da je nezanemarljiva vloga pri doseganju in vzdrževanju pozitivne 
samopodobe tudi vloga osebe, ki se spopada z bralno-napisovalnimi težavami. Prikrivanje 
težav ali izogibanje težavam sta na primer manj učinkoviti strategiji (Hellendoorn in 
Ruijssenaars, 2000) in zato strokovnjakom le otežita delo z učencem. Strinjam se z 
ugotovitvami N. K. Barga (1996), da ima tudi učenec pomemben vpliv na svojo težavo in 
posledično na samopodobo, saj se sam odloči za pozitivno ali negativno strategijo 
spopadanja. Dodajam pa še misel R. Paterson in A. D. Knowles (1991), da moramo učencem 
pomagati, da se pri branju in pisanju ne primerjajo z vrstniki, temveč da se naučijo dojemati 
lasten napredek kot pozitiven in sprejemljiv. 
 
Omejitve raziskave 
Naj omenim še nekaj dejavnikov, ki so morda vplivali na moje rezultate zaradi časa, v 
katerem sem zbirala podatke. Te vidike je treba upoštevati pri branju mojega magistrskega 
dela. 
Raziskavo sem izvedla v letu 2020, v času, ko je svet zajela epidemija covid-19. V 
pomladnih mesecih mi je epidemija onemogočila zbiranje podatkov, ki sem jih zato zbrala 
šele jeseni. Takrat se je zaradi negotovosti glede uspešne izvedbe takšnih projektov, kot je bil 
moj, v raziskavo vključilo manj šol, kot sem načrtovala, le približno polovica tistih, ki sem jih 
prvotno povabila k sodelovanju. Tudi pri soglasjih staršev je prišlo do precejšnjega osipa; 
vrnjenih sem dobila precej manj, kot sem pričakovala, in sicer približno 60 odstotkov. 
Predvidevam, da je do tega osipa prišlo ravno zaradi epidemije. Na koncu pa mi je zbiranje 
podatkov nenadoma prekinilo še ponovno popolno zaprtje šol z novembrom 2020. 
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Zaradi izrednih razmer, ki jih je s seboj prinesla epidemija covid-19, mi torej ni uspelo 
dobiti načrtovanega vzorca, tj. 80 učencev.  
Pri branju magistrske naloge je treba upoštevati tudi dejstvo, da so bile osnovne šole od 
polovice marca do konca maja 2020 zaprte. Potekal je pouk na daljavo in delo učencev je bilo 




V nalogi me je zanimalo, kakšna je samopodoba učencev z bralno-napisovalnimi 
težavami. Glavni cilj naloge je bil ugotoviti razlike v dimenzijah samopodobe med skupino 
učencev s težjo in skupino učencev z lažjo obliko težav. Preverila sem tudi, ali so prisotne 
razlike glede na spol. Dodatno sem ugotavljala razlike v samopodobi med dvema skupinama 
učencev s težjo obliko težav: med tistimi, ki so diagnozo dobili pred kratkim, in učenci, ki 
imajo diagnozo že dalj časa. Zanimale pa so me tudi razlike med skupino učencev s težjimi in 
tistimi z lažjimi bralno-napisovalnimi težavami v določenih drugih lastnostih, ki bi lahko bile 
povezane s samopodobo. 
 
Moji zaključki so: 
 Večina učencev ima precej visoko telesno, socialno in družinsko samopodobo, 
nekoliko nižja je učna, najnižja pa je emocionalna samopodoba. 
 Učenci s težjo obliko in učenci z lažjo obliko bralno-napisovalnih težav se med seboj 
pomembno razlikujejo v emocionalni samopodobi; ta je nižja pri učencih s težjo 
obliko. 
 Dekleta imajo pomembno nižjo emocionalno samopodobo kot fantje.  
 Niso se pokazale razlike v samopodobi med skupino učencev s težjo obliko težav, ki 
so diagnozo dobili pred kratkim, in tistimi, ki imajo diagnozo že dalj časa. 
 Skupina učencev s težjo obliko se od skupine z lažjo obliko razlikuje po manjšem 
doživljanju negativnih čustev, ko gredo na ure učne pomoči.  
 Pokazalo se je tudi nekaj trendov: učenci s težjo obliko težav so imeli nižjo učno 
samopodobo, bili so bolj osamljeni v razredu in so bolje sprejemali svoje bralno-
napisovalne težave kot učenci z lažjo obliko. 
 
Z nalogo ponujam vpogled v razlike v samopodobi med učenci z različno stopnjo bralno-
napisovalnih težav. Ugotovitve in predlogi za delo, ki sem jih zbrala, lahko služijo 
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Vprašalnik za svetovalne delavke (za učence s težjo obliko težav) 
 
Razred:  4.   5.   6.   7.   8.   9.           
Je učenec kdaj ponavljal razred?  NE  DA (Kateri razred? ___________) 
Učenec dosega minimalne ali temeljne standarde znanja? ____________________________ 
Kdaj je bil učenec diagnosticiran za bralno-napisovalne težave?________________________ 
Kdaj se je začel udeleževati dodatne strokovne pomoči? _____________________________ 
Koliko ur tedensko se učenec udeležuje dodatne strokovne pomoči? ___________________ 
Ali so v odločbi omenjene še druge težave?  NE  DA 
Če da, katere? _______________________________________________________________ 
 
Prosimo vas, da označite, kako vi ZAZNAVATE učenca, ki ga ocenjujete. Uporabite 










UČENEC JE MOTIVIRAN ZA UČENJE, ŠOLSKO 
DELO. 
 1 2 3 4 5  
KO PRIDE NA URE DODATNE STROKOVNE 
POMOČI, SO PRI NJEM OPAZNA POZITIVNA 
ČUSTVA.  
 1 2 3 4 5  
KO PRIDE NA URE DODATNE STROKOVNE 
POMOČI, SO PRI NJEM OPAZNA NEGATIVNA 
ČUSTVA.  
 1 2 3 4 5  
UČENEC JE V RAZREDU DOBRO SOCIALNO 
VKLJUČEN. 
 1 2 3 4 5  
UČENEC JE V RAZREDU OSAMLJEN.   1 2 3 4 5  
ZARADI NJEGOVE DRUGAČNOSTI SE UČENCI IZ 
NJEGA NORČUJEJO. 
 1 2 3 4 5  
UČENEC SVOJE TEŽAVE SPREJEMA.  1 2 3 4 5  
UČENEC JE NA SPLOŠNO ANKSIOZEN.  1 2 3 4 5  
UČENEC JE DELEŽEN POMOČI STARŠEV PRI 
ŠOLSKEM DELU.  
 1 2 3 4 5  
STARŠI RAZUMEJO UČENČEVE TEŽAVE IN GA 
PODPIRAJO PRI SPOPRIJEMANJU Z NJIMI. 
 1 2 3 4 5  
Ali učenec prihaja iz drugojezičnega okolja? ________________________________________ 
Če ja, koliko časa je že v Sloveniji?________________________________________________ 
Ali se vam zdi smiselno, da o učencu sporočite še kaj? ______________________________                          
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Vprašalnik za svetovalne delavke (za učence z lažjo obliko težav) 
 
Razred:  4.   5.   6.   7.   8.   9.    
Je učenec kdaj ponavljal razred?  NE  DA (Kateri razred? ___________)   
Učenec dosega minimalne ali temeljne standarde znanja? ____________________________ 
Kdaj so bile identificirane učenčeve težave? ________________________________________ 
Približno kdaj se je učenec začel vključevati v individualne in skupinske oblike pomoči? _____ 
Koliko ur tedensko se učenec udeležuje takšne pomoči?______________________________ 
Je učenec v postopku za pridobitev odločbe?  NE  DA 
Zaznavate pri učencu še druge težave?  NE  DA 
Če da, katere? _______________________________________________________________ 
 
Prosimo vas, da označite, kako vi ZAZNAVATE učenca, ki ga ocenjujete. Uporabite 










UČENEC JE MOTIVIRAN ZA UČENJE, ŠOLSKO 
DELO. 
 1 2 3 4 5  
KO PRIDE NA URE DODATNIH OBLIK POMOČI, 
SO PRI NJEM OPAZNA POZITIVNA ČUSTVA.  
 1 2 3 4 5  
KO PRIDE NA URE DODATNIH OBLIK POMOČI, 
SO PRI NJEM OPAZNA NEGATIVNA ČUSTVA.  
 1 2 3 4 5  
UČENEC JE V RAZREDU DOBRO SOCIALNO 
VKLJUČEN. 
 1 2 3 4 5  
UČENEC JE V RAZREDU OSAMLJEN.   1 2 3 4 5  
ZARADI NJEGOVE DRUGAČNOSTI SE UČENCI IZ 
NJEGA NORČUJEJO. 
 1 2 3 4 5  
UČENEC SVOJE TEŽAVE SPREJEMA.  1 2 3 4 5  
UČENEC JE NA SPLOŠNO ANKSIOZEN.  1 2 3 4 5  
UČENEC JE DELEŽEN POMOČI STARŠEV PRI 
ŠOLSKEM DELU.  
 1 2 3 4 5  
STARŠI RAZUMEJO UČENČEVE TEŽAVE IN GA 
PODPIRAJO PRI SPOPRIJEMANJU Z NJIMI. 
 1 2 3 4 5  
Ali učenec prihaja iz drugojezičnega okolja? _______________________________________ 
Če ja, koliko časa je že v Sloveniji? _______________________________________________ 










Tabela 1.  
Preizkus normalnosti porazdelitev za dimenzije samopodobe (Shapiro-Wilkov test 
normalnosti) za učence s težjo obliko težav (N = 29) in za učence z lažjo obliko težav (N = 22) 
 Učenci s težjo obliko Učenci z lažjo obliko 
Samopodoba M SD W p M    SD W p 
Socialna 27,93 2,58 0,97 0,6133 28,68 2,90 0,86 0,0044 * 
Družinska 22,76 2,53 0,95 0,2210 23,32 2,75 0,92 0,0607 
Telesna 18,14 1,92 0,94 0,0843 18,09 2,31 0,90 0,0262 * 
Učna 16,76 3,11 0,97 0,5179 18,27 2,37 0,96 0,4889 
Emocionalna 17,13 2,72 0,97 0,6547 18,95 2,72 0,94 0,1823 
Splošna 102,72 8,48 0,97 0,6720 107,32 9,28 0,96 0,4774 
Opombe: W – vrednost statistike Shapiro-Wilkovega testa, * p < ,05 
 
Porazdelitev dimenzij samopodobe je pri učencih s težjo obliko težav povsod normalna. 
Socialna in telesna samopodoba se pri učencih z lažjo obliko težav ne porazdeljujeta 




Preizkus normalnosti porazdelitev za dimenzije samopodobe (Shapiro-Wilkov test 
normalnosti) deklet (N = 18) in fantov (N = 33) 
 M Ž 
Samopodoba M SD W p 
 
M SD W p 
Socialna 28,27 2,93 0,94 0,5371 28,22 2,37 0,96 0,6051 
Družinska 23,03 2,57 0,96 0,2027 22,94 2,78 0,95 0,4174 
Telesna 18,55 2,08 0,90 0,0054 * 17,33 1,88 0,97 0,7773 
Učna 17,27 3,31 0,96 0,2090 17,67 1,97 0,90 0,0509 
Emocionalna 18,48 2,56 0,96 0,2675 16,89 3,10 0,97 0,7348 
Splošna 105,61 9,78 0,99 0,9393 103,06 7,48 0,89 0,0425 * 
Opombe: W – vrednost statistike Shapiro-Wilkovega testa, * p < ,05 
 
Večina dimenzij samopodobe se pri obeh spolih porazdeljuje normalno, razen telesne 






Barlettov test za preverjanje homoscedastičnosti dimenzij samopodobe v skupini učencev s 
težjo obliko težav (N = 29) in skupini učencev z lažjo obliko težav (N = 22) 
Samopodoba K2 Df p 
 
Socialna 0,33 1 0,5630  
Družinska 0,16 1 0,6863 
 
Telesna 0,79 1 0,3728 
 
Učna 1,66 1 0,1973 
 
Emocionalna 0,00 1 0,9921 
 
Splošna 0,19 1 0,6609 
 
Opombe: K2 – vrednost statistike Barlettovega testa 
 




Barlettov test za preverjanje homoscedastičnosti dimenzij samopodobe v skupini deklet (N = 
18) in v skupini fantov (N = 33) 
Samopodoba K2 Df p 
 
Socialna 0,94 1 0,3313  
Družinska 0,13 1 0,7150 
 
Telesna 0,22 1 0,6421 
 
Učna 5,09 1 0,0240 * 
Emocionalna 0,82 1 0,3646 
 
Splošna 1,46 1 0,2265 
 
Opombe: K2 – vrednost statistike Barlettovega testa, * p < ,05 
 
Pri porazdelitvi učne samopodobe je opazna statistično pomembna heteroscedastičnost 
(p < ,05) med skupino deklet in skupino fantov. Ostale dimenzije samopodobe se 








Slika 1. Q-Q plot za preverjanje normalnosti porazdelitve ostankov za vsakega od linearnih 
modelov, uporabljenih za ANOVO. 
Repi ostankov empirične porazdelitve rahlo odstopajo od normalne porazdelitve pri 
telesni in učni samopodobi. Večja odstopanja pa so prisotna v primeru socialne 
samopodobe, kar lahko nakazuje na nenormalnost porazdelitve ostankov in kar bi lahko 




Izjava o avtorstvu dela, tehnični brezhibnosti magistrskega 
dela, etični ustreznosti izvedene magistrske raziskave in 
konfliktu interesov 
Spodaj podpisana Mara Milič potrjujem, da sem avtorica magistrskega dela z naslovom 
Samopodoba učencev z bralno-napisovalnimi težavami.  
Magistrsko delo je v celoti rezultat mojega samostojnega dela in je tehnično in jezikovno 
brezhibno oblikovano.  
Raziskava, izvedena v okviru magistrskega dela, je bila etično nesporna in izvedena v 
skladu s Kodeksom poklicne etike psihologov Slovenije. Pri izvedbi magistrskega dela ni prišlo 
do konflikta interesov.  
 
 
Ljubljana, marec 2021                                                                                           Mara Milič 
 
